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ANATOMIE. 

I. DlSQUISTTlpNËS Gl&GA OftlGIllEM ET DEGUASUM ARTEEI4EUI^i 

MiiMMALiuM , auctore J. C. L. Barkowio. Accédant tahuUe 
œneœ IF, Lipsice, suniptibus Leop. Vossii» 1829. In-8^ 9 
114 pag. 

Le présent ouvrage peut être considéré comme la suite da 
mémoire que Tauteur a fait paraître, il y a quelques années, 
dans les Jetés des curieux de la nature^ sur les artères du mou- 
ton (i). Il se divise en deux grandes sections, dont la pre- 
mière est consacrée à la description des artères de chaque 
animal en particulier, et dont la deuxième contient les corol- 
laires que l'auteur a tirés du rapprochement des différens 
détails. 

Les. artères décrites par M. Barkov^ sont celles du chien , du 
chat, du putois ) du hérisson, du surmulot, du«cabiais en état 
de gestation , dû lièvre , de la tète du veau, du callilriche {Cer* 
copithecus sahœus); de plus, et d'une manière spéciale , les 
. artères vertébrales et le cercle artériel de Willis chez le mou- 
ton. Enfin l'auteur donne encore, dans un supplément, la 
description des artères d'un chien nouveau -né, d'un renard, 
quelques parties du système artériel du cerf et de l'ours 
brun. 

Les principaux corollaires que M. Barkow tire de ses ob- 
servations, sont les suivans : 1^ Certaines dispositions , qu'on 
ae rencontre qu'accidentellement chez l'homme , sont normales 
chez plusieurs animaux, a" Les artères affectent deux grands 
modes de distribution : pu bien le vaisseau principal parcourt 

(i) Voyez anssi le Toin. XXII, n** 63 da Bulletin dts se, natur.^ poar 
. «Il travail da même aolear aar les artères des oiseanx. 

C. ToMB XXIV, — Janvier i83i. 1 



tout l'organe et0*^uîsc siv^oesssiveintnl pmr dés rameaux laté- 
raux qu'il founiit; ou Lien la division a lieu par bifurcations 
ou trifurcations successives : la trifarcation est très-rare en 
comparaison de la iiilitfcatioBk V^ Les arlères d'un organe 
donné conservent ordinairement une origine semblable et un 
même mode de distribution chez les difTérentes espèces de 
quadrupèdes , quoique Forgane lui-même soit sujet à présen- 
ter des modifications marquées d'une espèce ou d'un genre à 
l'autre. 

La 1*^ planche représente les artères du hérisson; la a* celles 
de la tête et des oreilles du lièvre; sur la 3* sont figurées la 
base du crâne d'un chien , d'un chat et d'un hérisson , les arte- 
i^cs cérébrales du putois, du lièvre, du hérisson et du cnbiais; 
la 4* et dernière planche représente la base du crâne de Tours , 
avec les artères tant de l'intérieur que de l'extcriesT de cette 
mém»hsaie. (Liuenmsdke^ Ammtitn 4>r geitammêtit MmHumie; 

%, ftÉSIILTATS DE LA DISSECTION DB TROIS XOVSTEES DOUBLES; 

par le D. G. Mater » pcof. à Bonn. ( Zeitschrifi fiir Phjfsio^ 
logie ; Tom. HI, a* cah. ,, p. a4o )• 

ïs pfemkr des asmiitiies éttîk ua vtait psrvMHi: à mftuRftéelt 
qui avait vécu quelques heures après la naissance. Les.lAift.tft 
\lf^ «ou» élaîeHi sépaffcsv» mais U» datix tomM» étaksi faddus 
ensemUii j. de \fiês mmiàvQ. eepemkMi* fpà*ou< sentait ài tvèven ka 
fç^Uy la dovble o^lonno veriébrafe jii$<|^'a4iprài du bMMOh^ U 
y uvaildiMix oobuvs^ d«RS l'animal droit , l'accère soiis*>cla;vièse 
dffoile pvowenAÎI de tarière puinoBairc ; eeUe*ci fonmiasaîi , 
eonMA» k Vondinairoy le caaa^ artériel; Taorlé fournîsaail ks 
deux caiv>lides primitives «fc la sous-ejaviève-gaui'he, omis 
l^oît|t de soua-clavière-dfoiit. U y avait ^ à la vérité » un tMornc 
innominc, mais ce tronc était pour les deux carotides priiai- 
Ifaycs», 

Le ^ond moflisUie. élalli nn lestas de brebis, dottt> h» télé 
éidît simple et la ca)oiin« vevtébiale double ;. il y av4ik tons l»s 
bttit membres. Le cœur était ûnkine; l'air^e pulmonaUe £iMNr- 
niss^t les sous- clavières ; l'ossophage et la trachée ne fav« 
maienl; qii'un seul canal. 

Le troisième monstre étaife également wt fotus de brebis. 
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La tête ctatt double y raak à l'occiput , les 4eux têtes se con^ 
fondaient de manière à n'avoir qu'un seul trou occipitaL Tout 
le reste du corps était simple. Dans ce monstre^ comme dans 
le précédent, l'œsophage et la trachée communiquaient en* 
semble de. manière à ne former qu'un seul csainL L'artère pul* 
monaire droite provenait de l'aorte, fL 

3. DisssaTATie^ nrAuomcACis AirATo«iCA sts^eivs nrmtXKATta- 
»K]t nmavoatm ratr» vr vÀftTitm CBumnATioirt msEmyBBr- 
TtuM îK sKxv Mtfioftf y qtuim eonsemtùfnte gmiioso medico^ 
nnn etdiiHf Cœsartœ VkwersUa^ liierarum mosq uensù pro 
gréfdtt doekat^ medieiwe, die qmnto apriUt 1^6^ puèiicê 
dcflskdit^t^tva EnrstLOOT mosqmsmfs. JxtV de lir et 40 pag. , 
sa«ai|^. Moscou, i9A^;rAag. Seiaeit. 

Il 7 a une partie de la névrolo^^ %u« Ton eirtttvohoaiicoMp 
piua que le reste; celte pratie coiopreBd leaneth cMthi9m%* 
On a rhabituée d'étudier avec bîe» «mmm ék soia ka Mrii 
vertébraux , et surtoiU ceux de l'extrémité pelvienne du tronc. 
G*est ce moiff quia engagé M. Einbrodt à puUîer une descrip- 
ticjir détainée , en même temps que succiate, de Jtous fes nerfs 
du bassin. La i'* partie de son travail comprend rhislolre des 
tierfs lombatfes et sacres \ dans hl seconde , se trouve décrite 
fcxtrémrté infi^ietire dtt nerf grand sympatlkique f dians hi 3* 
et dernière partie sont décrits tous les ner% qui se rendant 
aux organes sexuels de Fttommc, soif que ces ner^ prov^- 
iieot de la moelle éptniére , soii qu'ils pcovieBuenl du grand 
sjuipathique. Ce travail^, au reste , n'est qfi'uQA co ia pi iat ioo» 



MTSIOLOGÏE. 

4. Bas AuvEEGH'BBmsciixiHEV Dxa GESicKrsoBMfiVB.-^I>e Vwf^ 
paritiott droite des objets visuels, malgré leur image veuvevsée 
sur la rétine; par An. Ad. BEaTHOL^ ii Gœtfeittgiie. Brock* 
iu&^ de VI et laa p^ Geettingue^ iftSo-^ Dietevicb. 

L'auteur cherche à expliquer ce phénomène par te senti'» 

f. 
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nK^nt g/»ircra! de Torganc visuel; l'œil, dit-il, a une certaine 
pesanteur dont nous avons la conscience ; il se raltache égale- 
ment un certain sentiment au mouvement que nous sommes 
obligés de faire pour soulever le globe oculaire ou pour le 
mouvoir, quelle que soit l'attitude que nous donnions à notre 
corps. Ainsi , pour voir le haut de l'objet visuel , nous sommes 
obligés de diriger notre œil dans un sens contraire à sa pesan- 
teur, et pour voir le bas du même objet npus le dirigeons dans 
le sens de sa pesanteur ; et c'est la conscience que nous avons 
soit de la pesanteur de l'œil, soit des mouvemens que nous 
sommes forcés de lui imprimer, qui nous fait juger de ce qui 
est en haut ou de ce qui est en bas. On voit , d'après cela , que 
ce n'est pas à l'acte visuel lui-même, mais au tact intime de 
nos organes que l'auteur rapporte la faculté de voir les objets 
. en position droite. Au reste, cette théorie est exposée d'une 
manière si obscure, que nous avons éprouvé la plus grande 
difficulté pour en concevoir l'ensemble. K. 

m 

5. IjEBEa OIE £lGENSCHAFT£N WELGHE SICH BEI MeKSGHEN UlTD 
TniEEEN VON DEN £lTERN AUF DIE NaGH&OMMEN YEEEEBEIf . 

3ur les qualités qui se propagent chez l'homme et les 
animaux des parens aux enfans , avec des considérations par- 
ticulières sur les chevaux; par J. D. Hofagkee, prof, à Tu* 
bingue, et F. Nottee à Stuttgart. Broch. in-8** de x et 
i58 pages. Tubingue x8a8 ; Osiander. 

Cet important sujet, a été d'abord traité en latin, et formait 
la dissertation inaugurale de M. Notter qui a été promu au 
grade de docteur sous la présidence du professeur Hofacker. 
Depuis, M. Notter a considérablement augmenté ses matériaux 
et a publié, de concert avec son président de soutenance, la 
brochure allemande que nous annonçons. La distribution adop- 
tée par les auteurs est la suivante : dans un premier chapitre, 
ils s'occupent des qualités des appareils végétatif et irritable 
qui se transmettent des parens à leur postérité; ces qualités se 
rapportent I** àla taille, a** ii la configuration de certaines par- 
ties isolées, 3** à la couleur des cheveux, des plumes, etc., 4° 
à l'état de la peau et de l'appareil dentaire, 5** à l'état de mai- 
jgreur ou d'obésité, 6° à la durée de la vie, et 7° à l'appareil 
locomoteur et à la voix. Dans le second chapitre sont traitées 
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les fonctions scnsitivcs et intellectuelles, en tant -qu'elles sont 
influencées jinr la génération. Le chapitre III est consacré aiïx 
qualités transnrissibles des fonctions de la reproduction , sa- 
voir : 1** au développement des organes génitaux, a® à la fé- 
condité, 3° à l'abondance du lait, 4** à la qualité du sexe, 5* à 
l'histoire de l'influence qu'exerce l'âge des parens sur le sexe 
de l'enfant, 6** à Tinflucnce des saisons, de la force des parens^ 
de leur continence pendant leur jeunesse, etc. Le quatrième 
chapitre roule sur la question de savoir si ce sont plutôt les 
qualités du père que celles de la mère qui se transmettent par 
Voie de génération. Le cinquième traite des maladies et des vi- 
ces de conformation qui sont susceptibles de se propager par 
hérédité. Le 6® et dernier chapitre est imiquement consacré à 
des considérations sur les causes qui amènent incessamment la 
"dégénération , l'abâtardissement des races de chevaux; les au- 
teurs discutent et réfutent la théorie dcBuffon bur le mélanj^ 
des races , et proposent quelques améliorations. 

Ce petit travail n'est qu'une compilation, à laquelle cepen- 
dant les auteurs ont ajouté des faits qui leur sont particuliers, 
commo sur la transmission de la couleur des poils, sur l'influ- 
ence qu'exerce l'âge des parens sur le sexe de leur progéni- 
ture, etc. ... K. 

-^. Rapport pe M. G. Cuvier sur un m^.moirts du D' BENWATr, 
" INTITULÉ : DU mécanisme de la voix humaine pendant le chant • 
lu ài'Académie déis sciences en i83o. 

Le but de ce mémoire est de faire connaître ki part -que 
prend, dans les modulations de la voix, un organe aux fonctions 
duquel les physiologistes ont donné assez peu d'attention ; c'est 
le voile du palais, ou plutôt le détroit du gosier formé par le 
yoile du palais, ses deux piliers et la base de la^ langue. 

On sait que les physiologistes qui se sont occupés de l'organe 
delà voix, l'ont comparé, les uns à un instrument à cordes, 
les autres à un instrumenta anche. M. Savart l'a comparé plus 
heureusement à une espèce particulière <i'appeau , e( a établi 

' que les deux ligamens de la glotte , et les ventricules qui les sé- 

^parent, prennent une part essentielle à la formation primitive 

d" son. Il a fait voir on memc-temps que la nature des parois 

, d^î b bouche^ sa configuration Jntériçure •et le plus qu moips 
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At tension âes parties qui la forment, concourent à modifier 
le son primitif, et peuvent surtout le faire baisser par des 
moyens qui ne •cdtnsisent point dans le plus ou moins de hau- 
teur ou d'ababsement du larynx pris dans sa totalité. IL Sa- 
Tart ne s*était pourtant point occupé du rôle spécial de chacune 
des parties de la 1»ouche , et il n*a point examiné non plus ce- 
lui que le voile du parlais peut remplir. En général , on s'est 
peii occupé de ce second détroit par lequd f air qui produit la 
voix est obligé de passer. Fabrictus d'Aquapendente en avait 
cependant fait remarquer l'importance, après avoir montré 
que la voix se forme à la glotte, après avoir fait connaître les 
rappoi*ts d'élévation et d'abaissement du larynx, et par consé- 
quent les variations en longueur de la cavité buccale. Cet illus- 
tre anatomiste décrit aussi les variations en largeur que sv&Ât 
le même organe en passant dès sons graves aux sons aigus. 
Ferrein , bien long-temps après, parait s'être occupé des mê- 
mes considérations , et avoir été encore plus loin que Fabricius; 
ear, en terminant son mémoire sur la voix, il dit que les cor- 
des vocales ne sont pas les organes de toutes les espèces de 
voix; qu'une certaine voix de gosier et un fausset de même 
nature sont produits par un nouvel organe dont il a constaté 
l'existence et qu'il se propose de faire connaître dans un second 
mémoire, iie jnémoire promis n'a jamais paru, et ainsi tm w 
sak pas 4|tiel ^iak l'oii^aiie doat il voulait parler; iietter a 
supposé que c'était le votJe4a palais, mais 4ii reste ^ il. n'a 
point dit comment cette partie concourait à la formation de la 
voix. * 

Dans une thèse soutenue à Tubingue, en 1781 , M. Hellvay 
a consigné ce fait que, dans la voix de fausset , la luette se coq- 
tracte , tandis que, dans la voix ordinaire , elle ne change point 
de forme. Toilà à-peu-près tout ce qui avait été dit sur le rôle 
que joue !c voile du palais dans les productions de la voix, 
avaàt le mémoire dont il est quefstlon ici^ M. . Bennati , qii! joint 
aux connaissances d'un médecin un grand exercice de l'art du 
disant , et qui a une des voix les plus tendres que l'on connaisse , 
a donné une attention particulière à ces mouvemens : il s'etit 
assuré que la langue elle-même en se relevant, en s'abaissaîîty 
ou même en se creusant en canal ^ exerce une influence puis-» 
santé sur les modulations, ^t que , pour que te larynx puisse 



donner une imottM^im fpielcoii<|iie| il est «éoesslnfe ^pie4%6 
kjoide âok mâiiiteiitt Hxém^rt éàm tme f^o^tkift éêmmuàitiée, 
ltâi«cêÀ»Héti'(yatrè4)uè 4ts noieè inipropv^eM«iil 4i{y^^ db 

nomme en censéquesce notes sus-laryngiennes, et II Jtfppie#l 
h»» ttémim ppeùmi 4^egh^t , pmt k^ ^istlngmt éeê mkes 
ékdft '^ p9iéihène^ qti'tt 4àl^è mkunt si^pMgltlr #l^/ig#^tiwRr^ «t 4«fft 
il nomme rennemble premier n^sirt. Il ire ve«t pa's éive «e» 
^«iMtisfi^ ffâr l&^qn^ te l«tni:it tie seét peur rien 4mB t«s nnès^ 
«i te fdsèer^iais ied t«ilt«$) niais 4 veut wokt i KWt MMitiiBr la 
p»tt fnkis «ssiMHt^t* it«e fpfi^ le g«fsîer à ceikfs en wcmd 
regimie. i^misA. ^rra ti'&isièmô t^gkti^^ «dont ^leiit <m cli m m 
iKéthodtfs d« e^M, ^ ^ ««egatib «oanne îmcgiaàine, «% éâ 
tiiiifiieraeiit à k vibrai^ksii pkis ou moins fevte des âenii^s 
ÎKilAs d« pifiiQiler , iél 4«js pf«m|èr«s d« 9e«i^^ 

Le» dianteiir» dont U voix se ndnnpose de deex i«|g|slx'es«ii| 
iiiesoiii de pitis d'att ]poiir méns^'t^ Cféi«sitkMis d*«Mi re^^bti^ 
4raiitt«j dtt ^»oii à 4es niiir fRAiir ror6!Jlte)<et se |jtigiffe«lt 
plHs CtcîieAeift que les autres* 



dW-.«fc 



7. De LA MORTALITÉ DANS LES DIVERS QUARTIERS DE LA YlLLft 

DE Paris, et des causes qui la rendent très - différente dans 
leaucotip d'entr*eux, ainsi que dans les divers quartiers de 
beaucoup de grandes villes; par L. R. Villerme. ( w^/?/îa/,. 
d'Hygiène ;yy\\eX i83o, p. 29/1.) 

Keèi av«»s é^k parlé des twkmrà»6t âtstlîstîqaes du D' Vil- 
terme , et l'on e va pat les conséqeciices qu'il en a tirées qoeik 
en est Timportance et Tutilité^ L objet de ee iioiifea«L mémoire 
est d'exposer» pour chaque arrbndisseittetit de Pam^ te décès 
.à demirila dans une période de |o ans divilée m a pavtbsi et 
de iBéfkàiÊéBÊ&f quellefl pe«i?eii| élyé ks causes des difleieneas 
fue présentent les aifWMlisaemeoSï Bk po«¥a»l iepKoduk« ici 
twa oét itttéwssal memeirs , ggBeeeeaflgmfiNmtepriwcyaiiK 
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l'ésiiliat^ ft nous y icipportcrons U\s conséquemcs qn^ii eu tire. 
Il convient de dire d'abord qu'il repose sur des bases positives* 
et ofBcieUes, les RecherchegstaUstiques sur la ville de Paris et le 
département de la Seine, les archives des mairies, et autres do- 
cumens puisés dans de& dépôts publics : il mérite d<Hic touttf 
confiance. 

Nous plaçons ici un tableau n^ i, relatif à la population con- 
sidélrée dans ses rapports avec la superficie du sol et avec le 
nombre des maisons de la ville de Paris. 

Le tableau n^ % présente la mortalité proportionnelle dans 
chacun des arrondissemens de Paris pendant xo ans, divisée en 
a périodes de 5 ans, rapportée pour la première au recense* 
ment qui fut fait en 1817, et ponr la seconde à une évaluation 
qui fut faite en 18^6, d'après les monvemens de la population. 
. Dans le tableau n^ 3 les arrondissemens sont classés suivant 
la mortalité proportionnelle moyenne de chaque période; ainsi 
pour la première , le oF arrondissement est celui où la morta- 
lité a été le motos forte {x^)^et,\e i%^ celle oif elle l'a été da- 
vantage (-^V)* ^A°^ ^ ^? période, il y a quelques, variations dans 
le classement des arrondissemens, nutis le a^ et 12^ occupent 
toujours les deux points extrêmes (^V) et (^).Au total la mor- 
talité a été moindre durant ces cinq années que dans les cinq 
autres qui les ont précédées. Ceci posé, ce qu'il fallait décou- 
vrir ou reconnaître, c'est si les différences qui existent entre les 
arrondissemens ne sont pas dues à des causes accidentelles? El- 
les se reproduisent à très • peu près les mêmes chaque année 
avec de légères oscillations; ce que démontre le tableau n^ i. 
Ainsi l'action de causes constantes, qui agissent toujours dans 
lemême sens et qui l'emportent sur les causes d'irrégularité, est 
trop évidente ici pour qu'on puisse se refuser à Tadmettre,' 

Quelles sont ces causes? 

%^ L'éloignemôit ou lé voisinage de la Seine doivent-ils être 
comptés? Le tableau n*^ a fait voir que l'influence de la rivière 
est à peine marquée. 

a^ La nature du sol^ son abaissement vers l'Ë. et l'O., sf« 
exhaussement an S. et au N. , l'exposition de certains quartiers, 
les eaux dont on y fait usage, peuvent-ils être considérés ? 

La nature du sol est partout ou presque partout là même ; 
son abaissement où son élévation n'obt cju'une inflùrâce à peine 
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senstMe. Lé peu de largeur dés riieslet ia hmïtKiir.des tiiai$(Hi&' 
font qu'il n'y a vraiment point d'aspect doQiinant pour les ha- 
bitâdoDS; £tlès S^etMa^ arrondissemens qui pourraient paroi- 
tré les plus favontblesisous ce rapport , sont ceux où il y a piu&' 
de décès. Quant aux eaux, celles qui passent pour les moins 
bonnes , aUmèiitent une partie des 3% 5^ et 6^ arrondissetnens» 
L'eau de la Scîne^ la plus légère, la plus [Hire, la meilleure, sert 
aux -^ de Paris. Ce n*est donc point à cette cause qu'où peut at^ 
tribuer les différences qui font l'objet du mémoire.' 

3^ Est-ce à l'agglomération des maisons, au peu de largeur 
des mes, au nombre d'individus réunis en un moindre espace ? 
hsn tableaux 4^ ^ et 6 où les arrondissemens sont classés suivant 
ie rapport des surfaces occupées par les bàUmens, suivant l'es- 
pace attribué à chaque individu , montrent une classificatioa' 
différente de celle présentée an tableau n^ a. Dans le tableau 
B^ 4 les deux points- extrêmes sont occupés par le 5^ et k 7^ 
arrondissemens^ dans les deux autipes par les i^^'et^' arron* 
disseniens. Il faut cependant dans le tableau n^ 6- faire entrer en 
^considération le nombre des étages, et qui donne réellement 
pour chaque iiMUvidu une bien plus grande surface que celle 
exprimée. £n rapprochant ce dernier tableau de celui a^ a on 
voit que la proportion annuelle des décès est plus élevée dans 
les arrondissemens où l'espace est plus grand, et moins élevé 
dans ceux où il est moindre* Le résultiBit estle même si on com- 
pare les tableaux n^' 5 et a. - 

4^ La' propreté, les vétemens, lesalimens, les bobsons sont 
d'autres conditions dont il importe de connaître l'influence , et 
qui doivent certainement contribuer à entretenir' ou abréger la 
vie. On peut se procurer des approximations. Far exemple, ion 
sait quelles locations^ ne paient point d-impôts^ quelles sont cel- 
les'qui ne sont sujettes qu'à la contribution personnelle et cel- 
les qui le sont à la patente. Les priemières représentent lespau- 
¥!*€$, les antres des gens plus ou moins aisés. On peut déduire 
la proportion de celles occupées par les plus fortunésiet comme 
en définitive la nourriture, le vêtement^ la propreté sont en 
raison de la kxtt^WyOn a une donnée suffisante. Le tableau 
n^ 7 dés locations non imposées place \^ arrondissemens senst- 
Uémepi dans le même ordre qu^tsse troâveBt an t^ibleau n^ ^« 



Oii me peot iJiimiw i é 4{iié4t màsètm «o Faîsaàce «mmt «ttë ém 

Le» tilsiisnut «»^'i «t^ fm.raprésenlHi^ l'un ks g0M mm 
cf«t là pliipMt iriv^ét lie Hms ct^omiSy Itelbe lot iBMdHnicb^ 
fifbfkMHM^ 9lo.i MncMliiiiii ^ott la ÊÊKHisdiià Mt HiokM fcrm 

qittlm CNflt pMCMétf «SV ^nmMTQ MtlOMpBieiMM OanSt 0MRV 

As lÀ ^Mta 9^it, à iNufe 'Moieexceptifiti |k«»» Im 4 Anmwri 
dans l'ordre ait Uk moitâtifte. An^l^iiéistnescrvihiitlaKiutla 
Sinflé (nbliqlie cftm 1» ncàMise tnipradoctèf». 
^ QfiMit â kl TépdrtMôii de la mertaMté ««tre les sexm, Uè 
ihchtffvêes wiàtigtéqtÊet mr ia ««tfe ife /W& 'font kcmmtStÈie fuè 
^r 100 àëcès 1^7 ii]»pat^emKHt m sexe wasoci lin , SI en scx« 
iéfiiifitfi. Dans ks «^, 3*, 10*^, ti^ arroMKssenens il eât mocf 
^s «niMmiles q«e defefmÎEM», «aïs ks c^-et 1^ sont (desfpat^ 
tiers ée Italique et de 9péoukti«n «tixq«elles 4cs feoMœs i^Mettl 
étrmigèrès, |e 10* est le nwéiis commerçamt^ et ëa«8 le tt^ mt 
Compte pfopoitîomi<^i;tiieiit plas <ie «ieiièaMls ifne dans les ««« 
très; «^ dm» lés (fànr^evs «fut te odmfMMwi) uo UMÊÊmM ém» 
fxAm du L«iK6itllM>iirg, que se i^eiireiit beà amwp de f ier sc MHw » 
^ï sont dam le dédni de la ^. 

Une remarque iiDpôrtmile q«a«t à ia ëiviskHi de êes 10 «os 
en 1 pérliMfes, tfe^ que pour la prenlière le» f»|ipoft6 de la 
iMNtaiité à la {»of)ÉilatkHi wtmt plus «ertaiiiB qiie«eiwi étaiilk 
pour la a* où la population n ctaut peitée qae a«t la eonpii- 
Vaisofi des itàtssànées et des décès ^ peut domier-inidnfff'e qui 
e%açèt« éiMMcMi/r l^amélîeratieii. 

L'auteur du MMSuiolre examine enHnle coMiaeftt peeA être 
répiirtie entre tes «rondt SBeme w s la totalité itefttmm des décès 
dans les Mpittiix et tes lio^iloes. Mais cette lépartkmi est 
trop ineemâm polff que mus puiseioin lé mpporter. ^ese 
troeVe #atHeor6 ékm les Bêckmicft^ att?anrâ%«er dit ià viHé 4e 
PnHs. 

n serait sa^s doute eurîeat , et surtoitt fort utile de «oonat- 
tre pojsitfvewent là rafortaHté de t€«ies les cbsseet dlnJuians 
qui composent fa p(ipidâtioii de Ihirts^ eeHeqtd est^ptartîcMiiâic 
à t€4 ontéA genpre de vie, à teiies pt«âe^iens, A tèHes liaifaitn<bs, 
Il niftbkàtfott de tel iMl tel ètafe. on o'a escore aiÉeUne dmi- 
née à cet égard. Ce que Ton sait seulement d'une manière posi* 
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livei cVst c(ue Taisance ou la misère ififlnent sensi M e metil sgr la 
durée de la vie, et sont même, à bien dire, les seules eittniB 
ijuî y aient de t'inÔuénce. Cesl ce quî vient d^étre établi d'toe 
manière indiâ>itaMe. t^ependant M. Vilfermé a pu obtenir d'au* 
très preuves pliis évidentes «ticore en tomparmit qmttiérà 
'quartier, rue à rue : 

'Le qaarrist'ftfnrrMfial balâté èa 18^9 pot H,Ift8per w »ii o» ,-awi4>^<ii < M < iiMAJi H i i i ilfc . 
L'Ile St.-LottU 5,778 IfiGê 

^pendant une période de x4 ^^^ ^^ ^ mois. Les habitans du der- 
jûer oat généralemepi plus d'aisance^ et la mortalité y a été 
.beaiftooup att-dessous de la moitié, quoique sa poptilation fas«B 
^^iUà» de la moitié «lu quarti^ de TArsenal. 
' La rufB de la Mortelleifte est une de celles' où le plus de pau- 
vres sont entassés dans d^ logemens étroits ^ sales » obscurs 
et ma} «ér«9; elle n'a que irès-peu de vieillards « et les ouvriers 
q\4 rhabitont n'ont pour tout domicile qu'une chambre chez 
\e^ logeurs , où ils se mettent lo, lÔ ou ao ensemble i aussi la 
plupart voat mourir dans les bÀpilaux, JSa population est 

4e, ...» 4 • ,»».•..,».... , ...«••• 4f^7 iudiv. 

Les quatre quais del'Ue-Saint-Louis oflrent de 
spacieux appartemeus, occupes par des habitans 
aisés, dcmt le iiombre e^......^...*. •«..«.•• lySyô 

Peadaol 7 aas (i mois, il j a eu dans la me de la Mortel- 
' Iferie. ••..*•...,..••••.««.•.,..•, j^oSo décès à doqaicile. 

fit poiur les quais 4le lïte-Salot- 

Lom». ..,. .••..,..•••..• a4i 

C'est I sur %%fio pour l'une et a sur 5a^o pour les autres. 
U est ik rcfuai^uef q«e cette proportiou ^rj. ^^ 1>^ pbts 
forte que ^àHù d« la mortalité des habitans du 1%^ arrondisse- 
flMBiprif «s fuasieiqiii a'a élé <i«iç 7f. 

0es rrievés luis dans deup arrovdisseMeas éloignés Tua de 
Tautffe lel dans 4eux rues de ees arrondissemens, ont donné les 
réi ii llat s suâvans ^ ^s o t au s u niqués à IL YiHermé par M. fieoois- 
ton de Châteauneuf qui les a fails avec soin « 

r<^ arrondifiMnent ( 8 ans ) , de 1817 à 1884 — 7.C74. Raes da fanb^ St-Uonoré et da 

Roule 961. 
J 9 jurra«dt«semeitf.... «.#..!.. b ..,.« -« 13^074. Kne Meuffetard 1247. 

On sait que dans les rues du fauboui^ Saint-Honoré e! du 
Roule , les habitans sont en général plus à l'aise et plus gran- 
dement logés que la masse des habitans du i^ arrondissement, 
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et que la rue Mouffctard est une de celles oil il y a le plus de 
pauvres. . ^ 

C^s faits prouvaient suflQsaniinent les conséquences présen- 
tées par le D'. Villeriné^inais 11$ ne concernaient que Paris; il 
a voulur en joindre d'autres qui« pris ailleurs que dans la capi- 
tale , recueillis a une autre époque , et observés dans une inten- 
•ëon* différente, obtinssent plus de force s-ils donnaient les 
mêmes résultats. 

Nîmes était parta^^é avant la révolution en 4 paroisses. Oa 
comptait plus d*liiabitans vivant dans l'aisance dans celles de 
Saint-Castor et de Saint-Charles, dans la 1" surtout, et moins 
dans celles de Saint-Paul et de Saint-Baudile. D*après la topo- 
graphie de Nîmes par Vincent et Baumes (i), la mortalité 
moyenne annuelle a été, de 1770 à 1783 : 

Dans la paroisse de Saint-Castor. i sur a5,5. 

Dans celle de Saint-Charles i sur a5,4. 

Dans celle de Saint-Paul i sur tà4.2. 

Dans celle de Saint-Baudile i sur 23,8. 

' Au suirplus la mortalité était plus forte à Paris daus les temps 
reculés qu'elle ne Test aujourd'hui. Le développement de la ci- 
vilisation a eu |>our effet, en changeant en air pur Tair infect 
qu'on y respirait, en remplaçant la grossière ignorance du 
peuple par de l'industrie, en procurant les choses nécessaires à 
la vie à un bien plus 'grand nombre d'habi tans, en diminuant 
leur misère, de réduire considérablement leur mortalité. Alnsi^, 
toujours une amélioration sociale est pour les hommes la source 
d'une santé plus vigoureuse et d'une' vie communément plus 
longue. Ainsi, tous les faits se confirment, se prouvent les uns 
par les autres , démontrent la même vérité et conduisent à une 
même conclusion. Ainsi, et après ces conclusions, telle est 
celle par laquelle M. Villermé termine son mémoire, l'aisance, 
la richesse, c'est-à-dire les circonstances dans lesquelles elles 
placent ceux qui en jouissent, sont véritablement les premières 
de toutes les conditions hygiéniques. 

Th. 

(i) Topographie de là y\\\t àt Ifiines et de li baulieae. In-4*, 1801, 
p. 125-116. 
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I.TAOLEAU rctalirù la poputation considérée damsesrapporu 
avec lai supCrHcIc du sol et avec le nombre des maisons el 
iBcauge&,ilans latille an Caris. 
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II. TABLEAU des décès à domicile dans les ta arrondisseiuens 
de Paris. 
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^ TABLEA.U de b uorlaUté omyenne aanacllâ it dooidlc , 
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8. Statistique de la Maison de Chaeentoit, pendant lés 
années 1826, i^^?» >8a8; par M. Esquieol, médecin eh 
chef. ( Annal, d* hygiène puhL ', avril 1829, p. 101. ) 

Ce mémoire de M. Esquirol a pour objet d'exécuter une dis» 
position du ré|;Iement de la maison à laquelle il est attaché, qtd 
impose au médecin le devoir de rendre annuellement le compte 
moral de cet établissement. Nous ne reproduirons pas en en- 
tier ici ce travail , dont une partie d'ailleurs rentre dans une 
autre section du Bulletin, nous nous bornerons à rapporter 
soitimairement ce qu concerne plus spécialement celle dont 
nous sommes chargés. 

La maison roy.de Charenton fut fondée en 1641 par les bien- 
faits de Sebastien Leblanc. Destinée d'abord au traitement des 
maladies ordinaires, on y admit.plus tard les aliénés. Elle s'a- 
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giraDdit successivement et contenait 80 à 90 aliénés en I7<^; sa 
population actuelle flotte entre tfio à 5oo malades. Les con- 
structions de la maison sont vicieuses sous bien des rapports, ce 
qui tient à Tépoque où elle fut roinmencce et à celles où turent 
faits ses accroissemens successifs; on y remédie à mesure qu'il 
est possible, et peu à peu l'on obtiendra un ensemble nécessaire 
à la destination actuelle de cet établissement. Une position 
admirable, de vastes jardins , des promenoirs spacieux, une 
administration paternelle, un service médical largement pourvu, 
une pharmacie dans la maison , une chapelle desservie par un 
aumônier qui y réside, placent la maison de Charenton an 
nombre des meilleurs établissemens consacres au service des 
aliénés. 

Après ces observations préliminaires et quelques autres sur 
•les travaux des médecins qui ont été chaînés du service de 
cette maison, le D' Esquirol passe au compte statistique des 
aliénés traités à Charenton , en commençant par les admissions 
.-comparées aux saisons , aux âges, aux sexes , aux professions, 
à l'état civil, aux causes de la maladie ; et expose ensuite ce qtd 
est relatif aux sorties. 
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Trioicslre d'éié — juin « juillet , août. . . 

Trimestre de printemps — mars , avril , mai. 

Trimestre d'hiver — décembre , janvier , février! 

Trimestre d'automne — septembre , octobre , novembre 



Hom- 


Fem- 


Total . 


mes. 


mes. 




115 


80 


195 


99 


&6 


155 


80 


58 


138 


72 


59 


131 


366 


253 


619 



Ainsi le nombre difTère chaque mois d*une année à l'autre; 
le trimestre d*été est le] plus chargé » le trimestre d'aiitomoe 
celui qui Test le moins : par conséquent dans nos climats )a 
température la plus éievée est plus favorable au dévéloppemelit 
de la folie que la température froide. Observation faite aussi à 
Naples et en Angleterre, 

La différence des hommes aux femmes est à peu près dans la 
proportion de 3 à a sur la masse, elle varie dans les- détails par 
trimestre et surtout dans ceux par mois. 

Cette grande différence est-elle due à ce que le quartier des 
hommes eàtplus étendu, que Tony reçoit les militaires et les ma- 
rins envoyés de toutes les garnisons et de tous les ports? dépen- 

G. ToMB XXIV. ~ Jautier i83i. a 
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fimil-elledMeondttioDssocules daas lesqoeUeftftOttlpkioésleslii- 

dividus admis ? Il est une autre questioD qui pourrait être faite : 
les admissions sont-elles, quant à chaque sexe, proportionnelles 
aux demandes ? et peut-être encore solHcite-t on pour tous l«s 
individus auxquels le traitement serait nécessaire, et ne s'ab»- 
tîent-on pas souvent de solliciter Tadmission d*un sexe, tandis 
qu^on n*hésite pas quant à Tautre? Ces deux questions sont en 
dehors de celles que les fonctions du D' Esquirol Font appelé à 
cxamiiler, mais elleâ intéressent la statistique générale des alié- 
nés en France. Il a cependant remarqué que te résultat pré- 
sente parce tableau, quant à la proportion des sexes, est opposé 
à celui que fournissent un grand nombre d etablissemens d*a- 
. liénés tant en France qu'à Tétranger. M. Esqiiirol en donne la 
lisie suivante : 



MAttsiLLc , 41e 1800 à 1819 

AviOMoir » de 181 1 à 1819 

Aix , exîslans au mois d'avril laâl. 

MÎMis id , 

ÀKLca» G«ASS« , LtmEi. id. 

TooLoont , de 1818 Jk 18*28 

Mm ii^w» . 4e 1^22 h 1825 

BoscB^cx, IH09, 1817, I82I 

I^ABILLAC , 18!l1 



I.TOH . 1816 et I82S. 



Ilttimu. 



^T.^ËTZBAIf t , 1824 

tlooF.R , de <H2i5 à flévn«T 1SS9 

tB IlAvas , I»il8 et I82G 

l.iiAE rt Abmsutikkes , 1MI8 et 1825. 
St>-Vk*cx9iv et Ajiua«, 1817 «ft 1821.. 

Kascy , 1821 el Iîi2« 

Sx iMicoLAK , près Kaiicy , 1821 

U«rtr , l8ISelfh38 

OJII.SAM . 1821 

Hirtiais..... ^ 

C«AI.ttBS-SD& Ma-asb .,.,..,,., 

Strasbocho 



345 

427 

52 

16 

15 

204 

143 

I2i 

34 

196 

15 

mn 

32 
128 
71) 
379 
25 
38 
14 
â( 
\0 
36 



FamicBi 



351 

238 

35 

24 

8 

223 
97 

166 
57 

son 

25 
313 

38 
H8 
H5 
521 
26 
10 
31 
«0 
iO 
36 



Total, 



\ 



698 
665 

87 

40 

23 
427 
240 
290 

91 
332 

40 I 
CM 

70 
216 
185 
900 

51 
138 

45 

71 1 

36 
•72 



i 



Ainsi dans les villes dn Midi le nombre de^ hommes aliénés 
est un peu supérieur à celui des femmes, tandis que c'est te con- 
traire dans eeUes du Hord. 

Des villes dn centre, comme Tours , Le Mans , Angers , ftlois , 
Poitiers, Dijon, Dôlc, Caen, Nantes, La Rockclle, Limoges, 
La Cil arité, présentent les quantités suivantes : 

Siah. 63o r. ii4« 
Qtt ant à Paris , !a Salpctricre a reç« 



4e ïSoi k itfa4 9264 9^64 

. Bicétre , pen^ADf le même temps 5^74 S974 

Charentan, en iSoa , de i8o5 à iS^S? 
t8a6-i627-i8>8 i558 ioi3 2571 

La ifiaîson de santé de Tàuteur du 
fnéoioire, de 1799 À i8ap t%% ^k\ 865 

Tous ces nombres réunis dopnont, pour celui total de$ alie^ 
nés en France > i»> 19 h- v^)964 f- 25,o83 

Ainsi le nonibre des femme» excède ce)ui des hommes dan» 
ta proportion d'environ 14 à 1.1. 

En Espagne le nombre deshommea est 4'i/5^moins considé** 
r^ble c|ue eelui des femmes. \\ est à remarquer au reste qua 
eette observation n'a été produite «jue par un très-petit nom- 
bre de faits, et que des renseignemens plus étendus la modifie^ 
raient vraisemblablement. 

A Napbs et à Saint-Pétersbourg, c'est-à-sdire» dans des tem- 
pératures bien opposées» la différence des hommes aux femmes 
est de 2 1/2 à I. Pans le nord de l'Italie elle est :' ^7 : 5o*, à 
Milan cependant c])e est ;; ^7 : Ba. 

fia Belgique :; 8 < le. 

En Hollande c: 21 t 23. A Amsterdam : : 5 : 10. 

En Ecosse, les quantités «ont presque égales. 

En Angleterre, la différence est : : y3 : la.. 

En Autriche, en PrnssCj en Bavière : : 10 : 8. 

En Daneeaark : : 6 : 5. 

En Norvège , on retrouve à peu près égalité dans les nombres. 

Aux États-Unis, le nombre des hoomies est double de celui 
des femmes. Ces différences font naître une foule de réflexions 
« uMf M rf t g» «pfiet i d a n t on ne Aok pM lvû|^ «'errâber* (i»f %% f^ 
vrai qjiMï les rensetgncmens sur lesquels elles soi2t appuyées 
sont exacts, ij ne faut pas perdre do vue qu'ils ne présentent 
i^ le noipbDe des individus traités dans les hospices^ que fort 
$ouveot les fsmiile^ répugnent à y envpyer les aliénés qui en 
font partie^ et qxie cet^ considération s'applique surtout aux 
femmes. 

Revenons aux tableaux présentés par le D^ Esquirol pour la 
maison de Charenton. Celui qui suit est relatif aux aliénés réu- 
nis dans cette maison. 
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ACES. 



15 ans 
20.... 
2rr..., 
30...., 

36 

40 

45.. . 
60.... 

65 

60 

65 

70 



1820. 




4 

15 

SI 

14 

16 

16 

7 

14 

6 

I 

I 

6 



fem- 
mes. 



121 



I 

8 

II 

10 

14 

10 

9 

7 

1 

6 

3 



89 



210 






1827. 



boni- 
mes. 



6 

16 

16 

15 

20 

IH 

18 

8 

4 

I 

m 

I 



123 



fem- 

raes. 



3 
8 

10 
18 

8 
13 

« 
9 
2 
2 

» 



82 



205 



1828. 



hom- 
mes. 



7 

to 

17 
28 
15 

7 
16 

9 
.4 



f 

5 



122 



fcm- 
mes. 



I 

9 

II 

13 

8 

6 

14 

06 

4 

8 

I 

2 



82 



204 



Total. 



27 
67 
80 
98 
81 
79 
72 
52 
21 
21 
6 
14 



619 



On peut dasscr les âges relativemeot à la fréquence de la fo- 
lie dans Tordre suivant : • 



m 



de 30 à 36. 
25 à 30 
85 à 40 
40 à 45 
45 Â 50 
20 à 25 
' 60 à 55, 
15 à 20 
55 à 60 
00 à 65, 
70 à 75. 
65 à 70. 



HoMMks. 






67 
54 
61 
41 
41 
41 
31 
17 
14 

6 
12 

2 



366 



FSMXBS. 

mmmmémmm 



41 

32 

20 

38 

31 

26 

21 

l6 

6 

16 

2 

4 



263 



TOTAL. 



9R 
86 
81 
79 
72 
67 
62 
22 
21 
21 
14 
6 



619 



Ainsi la folie n'est point en rapport avec les progrés de l'âge. 
Le nombre d'admissions le plus considérable est de 3o à 35, 
puis de a5 à 3o. Après 55 ans le nombre diminue brusquement, 
et ce qui est bien à remarquer, c'est que le nombre des alié- 
nés au-dessus de 70 ans est très-élevé comparativement au pe- 
lit nombre d'individus qui atteignent cet âge. 
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ÉTAT-CIVIL. 



Mariés . . . . , 
Célibataires 
Veufs 



1826. 

fem- 
mes. 

49 

34 

6 




121 



a» 



310 



1837. 




133 



fem- 
mes. 

48 

26 

8 



83 



305 



1836. 



hom- 
mes. 



51 

66 

5 



133 




304 



TOTAl. 



hom- 
mes. 



141 

306 

19 



366 



fem- 
mes. 

141 
87 
36 



TOTAL 

oisiKAi.. 



283 

393 

44 



353 



619 



619 



Ainsi près de la moitié sont célibataires, et pour ceux-ci le 
piombre des hommes est infiniment au-dessus de celui des fem- 
mes; il est égal pour les individus mariés , et pour ceux qui 
sont dans le veuvage le nombre des femmes est supérieur. 



PROFESSIONS. 



M. • » • 



instituteurs 

Kindians.. 

Prêtres. 

Religieuses 

Mcdhécins 

l'iiannaciens ........ 

Notaires 

Clercs de notaires.'. . . 

Huissiers 

Offieiers 

Soldats 

Commi» de bureau. . . 
imprimeurs-Libraires. 
Prôpriétaires-reiiliers. 
Cultivateurs et )ai dmicrs- . . 
Commerçans • commission- 
naires 

Marchanda do tabac 

Épiciers 

Marchands de vin 

Bqootiers 

Bouchers .- 

Boulangers 

Limonadiers 

A ttberg^istes , traiteurs 

Cordonniers , tailleurs 

Couturières , modistes 

Menuisiers 

Domestiques 

Cuisiniers. 

Vivant dans leur ménagée. . . 
Sans profession connue. . . 



18 36. 1 


hom- 


fem- 


mes. 


mes. 


3 


» 


2 


» 


2 


» 


» 


3 


3 


» 


3 


» 


» 


» 


6 


M 


» 


M 


J4 


» 


14 


» 


10 


» 


7 


» 


14 


tf 


9 


1 


9 


2 


3 


2 


2 


M 


M 


» 


1 


» 


I 


» 


2 


I 


2 


» 


3 


I 


4 


M 


n 


3 


3 


» 


3 


3 


» 


>» 


» 


44 


» 


» 



4 
5 
3 
» 
2 
» 

' » 

15 

20 

9 

1 

7 

II 

12 
j» 
4 
3 
3 
I 
I 
3 
I 
» 
)» 
3 
2 
2 
» 



3 

N 
M 

» 
» 
M 
N 

- » 

m 
» 

» 
» 

10 
n 

6 
I 
I 
» 
» 
I 
3 

M 
» 

6 

» 

M 
I» 

29 

N 



1828. 



» 
8 
I 

I» 
I 
» 
1 
» 
3 
20 
13 
6 
I 
7 
6 

7 

w 
2 
2 
3 

n 

2 
I 
I 

3 

m 
j» 
» 
3 

n 



3 

M 
M 

» 
» 
» 
M 
M 
I 

16 

4 

2 
I 
2 
] 
I 
2 
2 

» 
2 

7 

» 
» 

20 

» 




II 

16 

6 

3 

6 

3 

I 

6 

3 

49 

47 

26 

iO 

60 

31 

38 
7 

It 
6 
8 
6 

11 
6 
6 
9 

16 
6 
7 
4 

93 
112 



/m 



619 
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kl StMittigHe médiate. 

Oa m pmt guèm tirer d'indociioiM lias ■ 
ci-des*ut , car il faudrait conualtre le nombre total des indivi- 
diis qui exercent la même profession pour appr^ier llnflucncc 
des professioBS sur la production de la folie. 



/chactioi domfllid'Kt, - 
j UC& d'élaïUi H dclal 

Ipil^SB du jia 

[ Jdlldîj!^!.'.'.'.'.','! 

'.[•ciundtnniiu.... 

Batita. 

IIBerlinlgo..."!!!!!!! 

rl<\ Mtloil dn ffn «cids ci 



10 


s 


18 

I 

S 


S- 


i 


a 


•i 

IS 

7 " 




SU 






»> 


B 




i 


SO 


4 


90 

16 

13 

4 


33 




30 


It du 


iïrel 





L'auteur du mémoire convient que ces indications sont très- 
TngueS| parce que les renGeignemens demandas ne sont pres- 
i|Ue jamais obtenus que d'une manière incomplète et peu cer- 
Uiue, et qu'ils sont quelquefois contradictoires. Les 3 nombrea 
totaux 19a et 956 De donnent ensemble que 448, ce qui laisse 
(Hicorc du vide jusqu'à celui 6if) qui exprime la quantité de 
Baniaques admis. 



^latisfique meé^k^ 



^% 



a 



ADMISSIONS 
relatJTcs 

AUX XSrÈCBS OB FOI*IB. 



Monommie. . 

Mahie.. 

Dtémence . . . . 

Idi9ti«). 

KoD aliénés. 



Hommes. 



239 

80 
l 



466 (i) 



Fbmmis. 



150 
80 
19 

a 
I 



2&3 



TOTAL. 



m^m*» 



280 



09 
« 
t 



019 



(i) fincore là if y a dés'faates d'addlllôn , vraisemblablement h la première ligne 
et au preinicr article où il semble qa'îl ddive y arpir 139 an lieu 4s 230. 

fifiiiiBâpnnSBB 



La monomanic et la démence spn| plus uniformément ru- 
pandqois dans chaque mois , ainsi que lo prouve le tableau 
suivant. 



SS 



^ i l I 



«M* 



m 



Janrier. . . 
Février. . . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Joilfet.... 

Août. 

Septembre. 
Octobre. . . 
Movembn. 
Décembre. . 



TOT Ame. 



MAIRIE 



bom- 
mex. 



9 
10 

s 

K% 
15 
31 

17 
17 

7 
10 

8 
14 



140 



plus , idiots 

El nno femme qon aliéoée 



fem* 
mes. 



4, 

8 
11 

2 

5 
13 

6 

7 

8 

6 

3 

7 



80 



MONOxMANIE. 



liom- 
mes. 



7 
13 

21 

\% 

9 

10 
13 
16 
II 
II 
6 
10 



fd8 



fem* 
mes. 



10 

13 

7 

16 

\a 

17 

15 
1« 
II 
II 

18 



150 



DÉHE3IC£. 



bom- fcm 



mes. 



6 
6 
8 
14 
l 
7 
8 
7 
9 
6 
6 
2 



80 



mes. 



5 
9 
3 
T 
R 
3 



19 



lïOMPBJS DES SORTIES. 

1826 236) 

1827 .i 197} 624. 

1828 IDM 



TOTAI,. 



38 

4» 
52 
%H 
44 
70 
61 
63 
47 
49 
35 
51 



014 

4 

I 



619 



tm^ 



^w 



Il existait au i*^'' janvier i8â6 ..,....>;...•.. 49S1 
Il en est entré .s %$q 



Il en est sorti 



70a 
a36 



mtm 
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Restftil ftu i*' janvier x3»7 ^ * • , 

Entré cette année 



N^ 8 



205 



Sorti 



671 
^97 



Restait au i^' janvier i8aS 474 

Entré cette année ao4 



Sorti, 



678 
»9ï 



Restait au 1^' janvier 1829. 487 



C&USBS DES SORTIES. 



Gaérisoni 

Rendus aux familles, 
l>écè« 



182 6. 



hom- 
mes. 



34 
39 
59 



132 



fem- 
mes. 



41 

35 
28 



104 



1827. 



hom- 
mes. 



5( 
34 
42 



I 



;27 



fem- 
mes. 

24 
29 
17 

70 



18 2 8. 



hom- 
mes. 



34 
34 
64 



122 



fem- 
mes. 



25 
23 
21 



69 



TOTAL. 



200 
194 
221 



624 



Le nombre des sorties a dépassé de 5 celui des admissions. 

Des 194 rendus aux familles plusieurs restaient encore dans 
les conditions de curabilité, d'autres ne laissaient plus d'espoir, 
plusieurs ont en effet guéri, d'autres sont rentrés dans Téla- 
))lisseinent. 

209 malades ont guéri, c'est le 1/4 de la totalité des admis- 
sions. Cette proportion est honorable, surtout si l'on divisait 
}es admissions suivant qu'il y a ou qu'il n'y a pas d'espoir. Le 
nombre de ces derniers, en ne prenant que ce qui est évident^ 
s'élevait à i32, dont 109 paralytiques, 19 épileptiques et 4 
îdiots; restent donc 487 aliénés donnant espoir de guérison 
avec des chances plus ou moins favorables. C'est au plus à ce 
tiombre qu'on peut comparer les guérisons. Des 206 militaires^ 
officiers ou soldats , admis, 102 ont été guéris. 

Les guérisons sont plus fréquentes chez les hommes que chez 
les femmes d'une faible différence, ce qui n'est pas conforme aux 
résultats des relevés de guérisons déjà publiés. On peut dire en 
général qu'il guérit plus de femmes que d'hommes. 

Les guérisons sont plus considérables dans les mois d'oclobre 
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et de juillet; les mois où il y çri a inoins $oot ceiix de msLts^ 
janvier et février. En divisant les guérisons par trimestre , il 
résulte que les trimestres les plus favorables à la guérison de$ 
aliénés sont ceux d'été et d'automne, le premier est plus favo- 
rable pour les hommes, le second pour les femmes. Le ré^ 
suUat est le même dans les hospices deBi<;étre et de la Salpé-* 
trière y conforme, aussi aux observations faites à Naples. 



TABLEAU DES GtJÉllISONS 
^ Telativement aox saisons. 



Janvier. 
Férrivt. 
Mars. é. . 
Avril.. 
Mai 



Juin 

Juillet.... 

Aont 

Septembre. 
Octobre. . . 
Novembre. 
Bécembre. . 



TOTAL. 



Pa& TaiHKSTAS. 

Trimestre d'été — ^îiiin, juillet , aoàl « . • . 
Trimestre d'automne — sept. , oct. , nov . 
Trimestre de printemps — mars,avril,mai 
Trimestre d'hiver— déc. , janv. , février. 



HOMMES. 



5 

6 

4 

II 

6 

10 

18 

13 

12 

9 

13 

12 



119 



41 

34 
21 
23 



FEMMES. 



a 



6 

4 
6 
5 
9 

a 

5 
9 
10 
16 
9 
3 



90 



23 
34 
20 
13 



TOTAL. 



H 
10 
10 
16 
15 
19 
23 
22 
22 

24 
22 
15 



209 



64 
68 
41 
36 



200 



Le plus grand nombre de guérisons s'observe de 25 à 3o ans 
et de 3o à 35* Elles vont diminuant progressivement depuis 
45 ans jusqu'à la perte de la vie. Cette diminution est plui 
brusque chez les femmes, plus uniforme chez les hommes. 



a& 
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TABLEAÏÏ DES GUÉRISONS 
relatiremcnt aas âges. 




Avant 20 ans.. 



U 

de 
df 

de 
de 

at 

de 
de 
d« 
de 

de 



ao 

25 
80 
35 
40 



26^. 

30.. 
86.. 
40.. 
45.. 



aoaiMB3. 



UftIHI. 



50 
55 
00 
65 
70 



à 55. 
à 60. 



65. 
70. 



à 75. 



8 

80 

îil 

18 

9 

II 

19 

7 

3 

5 

I 

4 



F«lillS& 



119 



3 
10 

18 
L7 
10 
10 

4 
5 
4 
3 



TOT AU 



90 



II 
80 

40 
38 
25 
21 
14 
12 

e 

9 
I 
4 



209 CO 



(i) il y a encore i«i des erfeon de potititfn de cUilfret d'oà résultanl deaerrean 
d'addition. 






La manie a obtenu plus de guérisons que les autres variétés 
du délire, et elles ont été plus nombreuses chez les hommes; 
c'est le contraire pour la monomanie. La démence ne guérit 
presque jamais. 



« 



TABLEA0 DES GUÉRISONS 
reUtiTemeiit feux caractères da délire. 



Manfe..... 

Moaomanic 

Oémeitoi c» 

Idiotie 



HOMMES. 



72 

46 

i 

M 



119 



FEMMES. 



43 

45 

S 



■^■m 



90 



■«** 
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Quant à la mortalité, il faut remarquer, avant tout, qu'elle 
ne porte pas seulement sur les 619 admis dans les 3 années, 
mais aussi sur les 492 aliénés existant dans la maison au 1^' 
janvier 1826. 

Le mois d'octobre est celui pendant Icijuel la mortalité est 
plus considérable; en décembre, celui où elle est moins élevée. 
Ordinairement les mois de décembre , janvier et février ^ sont 
ceux les plus chargés dans les tables de mortalité des maisons 
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d'aliénés. Le mois de -septembre eit celui qui offt-e I« molm de 
morts après décembre. 

La mortatité a frappé plus rréquemment les hommes que les 
femmes; il est vrai que l'on en reçoit davantage. Vac lempé- 
fature douce et sèche cause moins db décès. 
- L'âge le plus funeste est celui de 40 il 5o ans , et cependant 
ce n'est point celui qui fournit le plvs grand nonabre d'aliénés. 



TjtBLB&C DES KtSKn 



'ili SO l»49[l 



La diimAnce est la plus funeste; c'est le teroie de toutes les fo- 
lies raprès elle, c'est la manie.Iln'y a eu que 3 suicides eflbclués 
durant ces 3 ans sur une population de iiii ahénét, quoiqu'un 
grand nombre eussent fait des tentatives de suicide avant d'en- 
trer dans la maison , et fussent, depuis leur admission, dominén 
par le désir de terminer leur existence. 

-La lin de ce mémoire est consacré It ce qui est relatif à l'ou- 
vertuie des cadavres. 

{^ MDMBKI DSS LDK&TIQVES eh AlfOLETEKKl. 

En Angleterre et dans le pays de Galles 1 3,790 



»8 j^atistiquê médicale. 

Ce noaibl'e se compose comme suit : 

Dans les difTérens comtés d'Angleterre • . • 12»547 

dans les comtés du pays de Ûalles 896 

dans r)iôpital de la niarine à Has1ar.% i55 

dans rhôpitai militaire à Cliatam.. laa 

- i^,7»o. 
{ Jtkenwum 'y octobre^ iS%g y p. 6S^). 

%0. IUpPO&T DBS DI&ECTZUKS D£ 1.4 MAISON i>E HËT&AIÏE DS 

Hartfo&o suh lks FOUS FiraiBux.' ' 

SpringQeld, 8 août 1827. 

D*après ce rapport, on voit que sur 28 folies récentes 25 
ont été guéries. On a joint à ce rapport une intéressante mais 
triste notice, qui indique l'âge des malades , la durée, de la ma- 
ladie, et les causes diverses de fohe, dans les cas où Ton pour- 
rait assurer quelle est l'origine de la maladie. D'après ces 
explications il paraît que Tin tempérance a été la cause de 6 
maladies; le chagrin de la mort d'enfans ou d'amis, la cause 
de 7 maladies; la dureté du gouvernement des pareiis, a ; l'étude 
trop profonde, 4; des affections déçues, 3; la contrariété dans 
les affaires, 2 ; les doutes religieux et les peines d'esprit réunies 
aux maladies du corps, 6; des folies héréditaires, 7; et danç 
un de ces cas le malade était le 1 1^ de la même famille; les ma- 
ladies du corps, 9; l'agitation à l'approche du mariage, i. 

Sur 62 malades depuis le 16 avril 1824, 37 étaient céliba- 
taires; S2 étaient mariés; 2 étaient veufs, et il y avait une veuve 
il y avait 35 hommes et 27 femmes. 

De 18 et au dessous, il y avait 3 ^ maladies 

de 18 à 3o • . . . i 29 

de 3o à 4o....* .....'. 12 

de 4q à 5o . . ^ . . • , 9 

de 5o à 60 • 6 

de 60 à 70 3 

(Nilés Résister y 25i août, p. 421). 

II. NOXBBX DES PEESONNES AFFECTÉES DE KERNIES A LONDEES. 

La Société royale pour les hernies, a tenu dernièrement une 
séance, où elle a déclaré que, d'après des rapports exacts^ il 
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t^araissait que surhoit personnes il j en avait une atteinte de 
cette maladie y dans toute la population de ce pays. (•— • Ga^ 
lignanCs Messenger^ ai janv* i83i). 

la* Compte mOral dès hôpitaux civils de hYOV pour tés an^ 
nées 1820, i8ai, t8aa, i8a'3, i8a4 et 182S, rédigé et 
présente au conseil d*admini$tration parla commission exe- 
cutive de ces établissemens. lu-S^ de S feoillesy plus 4 a ta- 
bleaux. Imp. de Louis Perrin, à Lyon. 

tZ* Rbvub critique sur L'fioTBL-Disuy la Charité, TAntiquaille 
et autres établissemens du même genre, existant à Lyon ; par 
HuRii jeune.*In>ia de 9 feuilles 1/6; prix, a-5o. Lyon^ 18^9; 
Ayiié. 

14. IJTOMBRK DXS ÉTUDIANS EIC MEDECINE à plusicUrS UniVCrsités 

d^Allemagne. ( Casper*s Kriiisches Reperton ; Tom. XXIII , 
cah. 3). 

L'année dernière ( 18219 ) le nombre des étudians en méde- 
ciné^ était de 66 à Halle, de 162 à Bonn, de 40^ Erlangen, de 
299 h Berlin , de 94 à Breslau ^ de 7 1 à Kiel et de 106 à Leip- 

Elg* 

* • ■ - 

i5. Crnni medici stàtistigi* dellacitta e PROVINCI a d*Asti. 
-rrRemarques médicales et statistiques sur la ville et la pro- 
vince d'Asti ; par Joseph-Marie de Rolandis de Caste l'Ai- 
fieri, médecin. Broch/in-8^, de 63 p. Turin, 1828; de 
rimpr. Alliana. 
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l6.:HiStOiRS MiDlCAtX nB.L'ARIii& n'opLIBKT PAR R. DKfôlNBT* 

TES. 2^ édition augmentée de no|e& i vol. in-8^ de 434 p. 
Paris» i83o; Firmin iMdot» AnseUn et Baillière. 

li suffit d'annoncer une nouvelle édition d*un ouvrage qui 
est devenu monument historique. 

17. COHOSTTITRSSULLB AEIOni DEI STIMOLANTl B BEI CONTRA- 

tsti]ioLANTS,-«rCpnjectares sur les ^œiictô ou Tactioa de^ 
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' adnUiiMK et iU» co»irestlatttluis« Di$oo«rs do D'. Michel 
SàKTAftsu^i proteseur de médmoe théorique lunatique » k 
rUniversité de Macerata* iBaS, 

tâi I>*Li**ASIOIII nSIOLOOIGA PSI COlTTMISYllIOLASTI, -* De l*acr 

lion ^ysiokigique des contrestUnulans; lettre du D^ A. San- 
• nui» Bwdeeiii à Meeerala» i8»G. {Wuovo Giornule dei lettemn) 
janvier et février i0a7, p. 66). 

Le rédacteur du journal italiéir fait observer que, ni ta doc- 
trine de BL 5«ntftreUi, quoique foK babilemeot imugiaée, ni 
le» idées par lesquelles M* Santini prétend soutenir cette doc- 
trine» n'ont pu le détourner du principe qu'il a adopté relative- 
ment aux nouvelles doctrines médicales , savoir : que la n»éde- 
cine n'est pas susceptible, ou que le temps n'est pas encore* 
venu deles établir sur des bases solides. 

La nouvelle doctrine de M. Santarellî, dit en effet le rédac- 
teur, est fondée sur un principe qui lui a toujours paru hypo- 
tkétiqne^ ei qui a été entprunté à la doctrine de Brown, sur 
PexcitatHtiié. Suivant ce principe» les systèmes organiques sont 
passife et inertes , et leur action , pendant que les fonetions de 
la vie soht en exercice, n'est provoquée et soutenue que par 
deux ordres d'agens que l'auteur appelle stimulans et 
contrestîmulans. Comment admettre que la vie soit le résultat 
de Faction des causes extérîeul'es et non un attribut inhérent à 
Torganisation ? D'ailleurs, que Ton examine les corps morts ré- 
elTement ou en apparence, et l'on verra que dans les derniers, 
les fibres entrent en action après uu certain nombre dlieures, 
et cela spontanément, et que dans les seconds, comme par 
exemple dans les femmes qui meurent enceintes , Tutérus 
exerce spontanément ses ^ndioils et ^cpulse le fœtus vivant. 
Assurément de pareils phénomènes ne sauraient être mis en 
concordance Avec la théorie de Brown 9urta passivM^des fibi^ 
qtit sert de fondement iilanonvelle doetrinedu pro#. Santa#%l]i, 
et qu'appuie le D*^ SantiiH. Le rédacteur examine ensnîte fric- 
tion que M. le If San tarelli attribue aux contre-stimulaps aux- 
quels il fait jouer un rôle dans les phénomènes de la vie et de 
la santé , ainsi que dans les maladies et à la mort des êtres 
Oi^anîsés. Brown ne reeonnats^t dans les agens iolefties et 
extet«es^ patodérrfes ei teip«nd4ral«« | 4|iae 4m eiMMdtns 
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ngÎÂsaiit sur l'organisation , suivant léiir nature, knr qualité 
^t kur portion dlafluence. Rosori s'appuyant surrexpérietice, 
modifia le principe de son maître, et créa une nouvelle série 
de causes, sinon de la vie^ du moins des maladies^ en opposi- 
tion avec les premières causes pour le mode d'action^ et qu'il 
nomma contre^timulans. Si la première série d'agens mettait 
en mouvement la vie en animant le principe vital , ou mainte- 
nait l'excitàbitité , et conservait la santé dans certaines limites, 
enta consumant par degrés et en produisant des maladies par 
une action trop forte ou nulle , la seconde dérangeait la santé 
par la dépreission des forces ou par rabaissement de Tatiiion 
normale. Cette idée fut pour Kasori nn trait de lumière relati- 
Yentent aux raédicamens. En effet , il découvrit que si parmi 
les raédicamens , les uns étaient destinés à dépiimer les forces, 
d^antres avaient pour objet de les ranimer et de les souteniÉ',et 
que par conséquent , au moyen de la connaissance des aetions 
eontraires aeqttise par Texpérience, on pouvait ramener le 
isorps à l'état normal ou de santé. Delà l'origine en thérapeu- 
tique des médicamens stimulans et contre -stimulans ou dépri- 
mans , dont font usage tous les partisans de ces nouvelles 
doctrines. Le prof. Santarelli ne s'est point écarté deees idées. 
Il fait seulement remarquer que dans Tétat normal ^ les contre- 
^tmulans agissent autrement que dans l'état morbide on anormal. 
Cest-à-dire que dans Télat de santé, les substances que Véeole 
réformée de Brown considère comme des contre-stîmulans , ne 
font que déprimer ou modérer Taetîon des stimulans, tandis 
que dans Téta t' de maladie les eontro-sttnnilans penvent tantôt 
déprimer, tantét exalter lés forces et produire, soit des hy- 
dro{MStes , soit des lièvres et des inflammations ^ comme l«s 
stimulans; d'où il suttque, d'après le professeur 5antarelli, 
il peut y avoir tantôt des inflammations et des fièvres de stimu- 
lation et tantôt de contre-stimulation, et qu'il faut dans les &è- 
vrcâ et inflammations par stimulation quelquefois des remèdes 
contre- stimulans, et quelquefois des remèdes contraires dans 
celles de contre-stimulation. A. l'appui de celte opinion, le pro- 
fesseur Sspitavelli présente des preuves tirées de lil3rgièiie ei: de 
kl tliérapeciuqae de sa pratique et de celle d'antres médecins ^ 
et le D^ Santini adopte cette dook^ine. 
Après avoir expûsé ic sysfiMie d.ufMt>£QaseiirSaiil«!eMi et de 
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JH. Santiniyle jH^dacieur du journal italien adresse aux deux 
auteurs les questions suivantes qui nous ont paru dignes d*ètre 
présentées à nos lecteurs. 

. £xistc-t-il réellement des substances d'une vertu ^elleoient 
spécifique qu'elles puissent agir en sens contraire , tant dans 
rétatde santé que dans Tétat de maladie, et comme les auteurs 
le prétendent? En d'autres ternies, y a t-il des causes extrin- 
sèques susceptibles de se neutraliser et de se mettre en équili- 
bre dans rétat de santé , et de produire des effets contraire 
dans rétat de maladie.. 

Par exemple^ comment concevoir que le vin qui y pris en 
trop grande quantité à Tétat normal, opprime les forces» 
puisse perdre sa qualité de stimulant et devenir un contre- 
stimulant ? 

Le rédacteur doute que la digitale, la scille et la scammonée, 
qu'on emploie souvent dans les hydropisies comme hydragogues, 
excitent quelquefois l'inflammation par contre-stimulation , et 
qu'il soit avantageux d'employer les stimulans dans de pa- 
reilles circonstances. Il pense plutôt que l'action immédiate de 
ces substances sur certaines parties, les irrite et provoque l'in- 
flammation. 

Il n'adopte pas l'opinion du professeur ^antarelli qui crmt 
que le calorique est un stimulant et l'oxigène un contre-stimu- 
lant,et que la nature a réuni ces deux élémens eu se servant 
du gaz oxigéne pour tempérer l'action de l'un par l'action 
contraire de l'autre. Toutes les expériences faites sur divers 
animaux et sur l'homme prouvent, suivant le rédacteur, que 
la respiration du gaz oxigène pur, suscite rapidement divers 
degrés d'inflammation, et que l'action musculaire est d'autant 
plus énergique que le sang est plus oxigéné. 

19. DlSQ«ISITI01fES HlSTOniC^ DE PLERISQtJE APUD BeLCAS SEP- 
TENTRIONALES xNDEMiis uoebis. Scripsit M. Dollemah . M. 
D. Amstelodami, apud fràtres Diederichs, i8a4, 4"^ p. 
ia8. * 

Nous avons, il y a déjà long*temps , rendu compte 4(i tra- 
vail de M. Thyssen (i) ; nous réparons aujourd'hui l'omission 
involontaire du travail de M. Dolleman« 

(i) T4>ycs 1« fin/M»; Ton. Y, «st. ^3 1 iB%S. 
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' Deux médedns .fl'A.iiisiet-datn' se sont exercés presque eti 
même* temps sur- le même sujet, savoir : M. Dollèiuan, dont 
nous annonçons Tonvrage, etM. Thyssen qiii dans le mémo 
temps'a publié un « l^ablcau Historique des maladies endémi- 
qkes aux Pays-Bcu. » Le concours ouvert sur cet objet par la 
Société des sciences de Harlem , a probablement donné lieu à 
cette double production. Quoique les mémoires de ces deux 
médecins n'aint pas été couronnés , ils n'en contiennent pas 
moins y ainsi que la Société elle-même en convient^ beaucoup 
de faits intéressans et de réflexions pleines de finesse. L'auteur 
s'est d'abord proposé de résoudre la question de savoir si le 
caractère des maladies a changé avec le temps, ou autrement, 
si les maladies du peuple présentent plus ou moins d'intensité 
ou de fréquence. « Utrum morborum indoies muiata sit, id est \ 
utrum hodiè quam oiim magis vei alio modo tBgroiet totus popu- 
lus,' » Pour réisoudre cette question , l'auteur se reporte vers le 
milieu du i6^ siècle, étudie séparément les principales maladies 
et compare cette époque avec celle d'aujourd'hui, sous le rap- 
port des symptômes et du traitement de ces maladies. Voici 
. celles qui ont ûxé son attention. 

Dans les 19 premiers chapitres : defebribus intermiitentibus, 
defebre biliosa et bilioso'putrida , de djrsenteria, de synocho , 
de catarrho , febre catarrhcUi et rheumatismo , de sjnocha , de 
jébre pestilentiali y de symptomatibus febrinm nervôsisy de pieu- 
ritide, de arthritide , de scorbuto et lienosi, de scrophula etra* 
chitide , de morbis ventriculi, de colica pictonum^ de dYsphagia^ 
de phtkisi puimonali , de diabète , de ne^rosibus chronicis^ de 
morbis mulierum. 

L'auteur déduit de ses recherches les résultats suivans. £n 
opposition avec les autres médecins, il soutient que le caractère 
inflammatoire des maladies n'est pas plus prononcé aujour- 
d'hui qu'il ne l'a été autrefois ^ mais qu'il a toujours été plus 
doiftinant dans les autres pays qu'en Hollande , où les saignées 
sont moins souvent nécessaires que partout ailleurs. 

L'auteur, à la fin du 10^ chapitre, pose en fait : qu'autre- 
fois les fièvres n'étaient, dans les Pays-Bas, ni plus violentes, 
ni plus fréquentes qu'elles ne le sont aujourd'hui; que le scor- 
but, en tant que résultant du mode de la nourriture , régnait 
plus chez nos ancêtres qu'il n'existe parmi nous , et que le sys- 

C. Tome XXIV. — Janvier î 83 i. 3 
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t^PA^ ii#rv«ui( de9 l^rMiibrs n'en éuil pfts moias aCfccté * c^'il 
m l'est de nos joum par une pliiit grande tension 4» faenl^ 
i|}|eUectuel)es ou par i'nsage de boissons eka»des$ que si les 
ll|a^x 4e nerfs sont aujourd'hui plus communs que jMis , les 
|i|a|a4ioS9 nées de Taltération des humeurs , sont enrevandif 
lyiQtlIs Rpwhi^usess ety qiieTusage des boissons ehaùdes n*a 
pf^ gq^^pteontribufi fine le i^égime pontraiveà donner naissanoe 
I 4^$ I99al{i4i^s pi^plongée^. L'auteur s'ellbrce y dans le ai^ AtL* 
pUfIt 1 4#' cfinSciner ees propositions , en démopiiuint que lea 
iippêll^ 4^ ^s ponipatrioles ne jouissaient pas, en général^ 
d^upe ff^té meilleure, que eelle qui se reoi^irque parmi eux. 
¥{^VI t M^ \^ dernier chapitre » il assure que leur genne dn 
if\çi^ ^ eequi M des alipiens et des boissons , était uMÛns pror^ 
pr^ ^ donner et è entretenir la santé » que celui qui est adopté 
^( ^H}Plir4'4)W généralement suivi. 

\if» tna)j|4if^ d^s femn^s et 4es enfbos ont été dans tous les 
t^ps ti'^^-nomhr^Ms^* Quant à rhahillement et l'éducation i 
des ai|^lipraM<^9^AD( ^M li^u sous bien des rapports; soi}s d'au-* 
tffsi,. Içs çhitl^mwtqui^t été introduits, sont beaucoup plua 
nuisibles à la santé. 

ao. De l'opinio|i des MÉDSciir^ américaii^s sur la CQPtagipn ou 
non-contagion de la fièvre jaiinej^ ou JÉléponse aux allégations 
de MM. les D'^' Hosaclv et Xownsend de New-York ^ publiées 
Van dernier dans la Revue médicale, la Gazette de France et 
le New-York Enquirer ; par N. CnEaviic, p. M. P. In-8°. 

Paris et Londres , 1829; Balllière. 

* 

L'auteur fait connaître dans cette brochure la manièi'^ don! 
r^iniyiiit ^'ç^t fo^^siï^ da^s rA<o»évi<|ue du Nord, SMr la qnestîon 
^ 1^ n^-çontagim ^ k^ fi^yre ja^ne, et s'attache snrioni 4 
réfMçv \^^ aJi^é^^^^As^ li^s^r^ées e» caUnnanieuses de MM. Kem<4^ 
^ Wo^!!W«^4- 1\ «^Wt 4^ tr^iisorir^ ici la ré<^ituli^tii^ qiiî> 
*.ÇÇWft^ 1^ VorfïW^ àf^ M* Qhervi^ , pwr^ faire îuger à^ la «W-. 
vaise foi des adve^l^aii^ 4e \% «|PIH0O«l«gîo»9 #t à qneisi nwo^'en^ 

q\;^i\m^ ^onpi^s peay^t savoir reccuirs lorsque Wurs pas«i<«is 

et \gfs^ an^^r^prc^jre Ws av^^t^ni : . 

«]!ij(. ^Pi^]^ a|Siripe,4i^tM.Chepiein»que la lettre qn^il m'adressa 
pen,4^ qiiiç j'étais k New-Ywk, renferme des faits qui prou-^* 
X^Ht ûg|Ç9M^s|aybJb«P^nl la coAlagion. -^ Cet te^ lettre «lire bi< 



Màtêùkêi 3S 

fHWe irrécusdhe dtt eontniire; elle ne eotttieiil taenn fait, 
mai qu'on poiiivi s'en ^eonvaincre pav la ooine certifiée àè 
c#ll« pîàoe qui aéra déposée an aecrétariai de l'Iiiatitul. 

«M. Hoaaek affirme que j'ai soustrait cette même lettre à la 
conaaissaoce du publie » en un mol que je l'ai supprimée.— La 
page dix-sepi du vappovt fait à l'Académie ro^wle de Médecine 
sur mes doctfmens, contient nu passage de CDtte pièce, preuve 
évidente et matérielle qu'elle n'a point été supprimée. Notea- 
que M< Hosack possède ce rapport , dont un exemplaire sera 
déposé y avec sa lettre, au secrétariat de llnstttut. 

» M. Hoaack affirme qu'en examinant les archives du Conseil 
de santé. de liew^^York, je n'ai recueilli que les faits DsTorables 
à mes vues particulières, et que j'ai récusé ceux qui étabKrafcne 
la Gontagimi de la fièvre jaune. --Les extraits que j'ai faits de 
ees avchives, et qui, après avoir été reconnus par M« I. Mor'*^ 
ton, secrétaire dn conseil, ont été certifiés par M« Aaron Pal* 
nter « nofeaive public à N0ir'*York , ccmtiannent au conirairif 
nombre de prétendus faits de contagion , et entre autres le mé-> 
momble cas de M™* Sara Eussel. Ces extraiu seront également 
déposés au secrétariat de llostitut Je n'ai d'aiUeurs récfnsé an^ 
cun fail favorable à la contagion : s'il en est qoelqucs^ons que 
je me soîs abstenu de transcrire , c'est parce qu'ib avaient été 
publiés par M. Ilosack liii*méroe, et que de plus tk se trouvaient 
datts des ouvniges que j*avais en wna possession , ain« que I9 
savait |)arfaiteflfient ce médecin en m'attaqnant. 

« M. Hosack affirme que le conseil de santé de New- York 
nv'avait interdit l'entrée de ses ardiives. -^ J'ai porté à ce mé- 
decin, il y a seiae moia, le défi le plus formel de fonrmr la 
nHnodça preuve de cette assertion ^ il a conna eet appel, et il a 
gardé le silence sur ce point. B'un antre celé. M* Towasend a 
publié tout ce qu'il a cru trouver contre moi dans les mlnoles 
du conseil de sauté de Hew-York, et il »*y a, dans sa publtoa' 
lion fpas ^u seul mot qui ait nipport à la prétendue interdie^ 
tkm dont j'aurais été frappé. Z-e Ntw^T^rk Enqmrer^ du 4 dé* 
cambre il^, dans lequel se* trouve cette publiealton , seni 
aussi déposé au secrétariat de Tlnstitut. 

a il reste donc claicement démontré que sur los quatre poMta 
que je vieens d'énoncer, ML Hosack a dit le contraire de ce qui 
est, de ce q^ieisistoi en un wo4 de la Térité* J'ai stgwilé eca- 

9. 
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erreurs matériellds dans la Gazette de Frante dv. So aoi\t liaft; 
M. Hosack a soudain crié à rinipostiire,' persuadé qu^au moyen 
de cotte tactique il parviendrait à affaiblir le coup que je venais 
de lui porter. Vain espoir I il n*a fait qu'ajouter une erreur k 
d'autres erreurs , un tort à d'autres torts. Voyons si M. Town- 
send a été plus heureux dans son attaqué contre moi. 

a Ce médecin écrivait, le i3 mars i8ft8, que l'Académie royale 
de Médecine était fortement occupée de la convenance d'abolir 
les lois de quarantaines. — Ce corps savant ne s'est jamais occupé 
d'une semblable question. 

« L'Académie s'est adressée à moi, ajoutait-il, pour savoir 
jusqu'à quel point on devait compter sur les allégations du D^ 
Chervin » — M. le baron Portai, président d'honneur perpétuel 
de cette Société, déclare, en date du 17 septembre dernier , 
qu'iii s'est assuré qub x.' Académie r'a eait a M. Towhsenb aih 

CCNE QUESTION QUI PUISSE JUSTIFIEE CE QU'IL AVANCE CI- DESSUS. 

La déclaration de M. le baron Portai sera déposée au secréta- 
riat de l'Institut. 

«M. Townscnd prétend que, dans mon rapport, et sartotir 
dans mes conversations , j'ai cherché à faire croire que M. Ho- 
sack a quelque doute sur la vérité de sa doctrine. — Je n'ai ja- 
mais ni dit ni écrit un seul mot qui ait pu autoriser une sem- 
blable assertion ; je n'ai jamais attribué , ainsi que l'affirme M. 
Townsend, la non -publication de l'ouvrage de M. Hosack à une 
pareille cause ; je n'ai jamais demandé à M. Townsend de certi- 
ficat dans tm pareil but. 

«Ce médecin affirme que M« Hosack est tout-à-fait à même de 
confondre les indignes membres de notre profession qui, pour 
favoriser leurs vues intéressées , sont toujours prêts à sacrifier- 
la vérité au mensonge. — On a pu voir ,. en effet , par ce qui 
précède , de quoi M. Hosack est capable. 

« M. Townsend prétend que j'ai profité de la tournure politi- 
que, que la question de la contagion aurait prise par suite du 
n fameux cordon sanitaire des Pyrénées, i> pour déguiser l'état 
de l'opinioà publique sur ce sujet aux États-Unis d'Amérique. 
— Le cordon sanitaire des. Pyrénées ne fut établi qu'en 1821 , 
et mes recherches, sur cette question, datent de la fin de 181 4. 

« M. Townsend affirme que dans mes recherches j'ai été sti- 
mulé par cupidité plus que par patriotisme , et que j'étais mu' 



par des motifs sinistres et mercenaires, — Fidèle à ma devise , 
.'je réponds it cette^ acciisatîon par defs faits qai, pour toiis au- 
tres que M.. Towhsend et ses amis , seront . sans réplique. 
- «M. Townsend affirme que,' dans la masse de papiers que je 
.produis comme preuves de mes allégations , j'ai soigneusement 
.caché ou supprimé une grande partie des faits ,• preuves et cir- 
constances d'où seulement Ton pouvait tirer des conclusions 
positives. — ^Les dix-huit membres de l'Académie royale de mé- 
decine, qui ont examiné ces papiers, et le rapport qui est ré- 
sulté de leur examen , donnent à M. Townsend le démenti le 
plus formel. 

« Ce médecin affirme qu'au lieu des docnmcns eux-mêmes, 
j'ai présenté un catalogue une liste ou un tableau raisonné de 
ces mêmes pièces Le rapport de la commission lui donne en- 
core un démenti formel sur ce point. 

«M. Tovynsend prétend qu'il y a à l'Iustitut un prix annuel de 
5o,ooo fr. que je convoitais. — Ce prix annuel de 5o,ooo fr. n'eut 
jamais d'existence que dans l'imagination de M. Townsend. 

1 Ce médecin prétend que les 10,000 fr. que j'ai obtenus de l'A- 
cadémie des Sciences, ne m'ont été accordés qu'à titre d'in- 
demnité. — L'Académie donne à cette somme la qualification de 
premier prix de médecine. 

« M. Townsend afiirme que j'avais une opinion toute formée 
avant de commencer mes investigations. — M. le D*^ Roclioux, 
qui était avec moi sur le théâtre de mes premières observations 
sur la fièvre jaune, dément cette assertion de la manière la plus 
formelle. 

« M. Townsend affirme que les médecins non-contagionistes 
des Étals-Unis diffèrent tous plus ou moins l'un de Tautre dans 
la nuance de leur opinion. — Les documens que ces médecins 
m'ont fournis attestent le contraire. 

«M. Townsend soutient que î'iÀ faussement insinué que les lois 
de quarantaine sont abolies aux États-Unis d'Amérique. — Le 
rapport auquel il renvoie comme preuve de son assertion , dé- 
montre précisément le contraire de ce qu'il avance. J'ai écrit 
dès l'année 1823 qu'il y avait des quaraiitairies établies contre 
la fièvre jaune dans tous les États de l'Union. » 



rég}^ à Gibrjilur) pendaiil l'aulMMiHM: de i6»8| ptt M. Pel«r 

, Wnâon» dembve <l«i ColL ëe chk» é» L^mlras et d'Éidîm- 

IxHtiig» H^uitde rangUis et m^oomfmgKié de aol»; par 11. 

CuAVjm^D, ll« F. Iii-»% Fam «l Loadret, idS»; lîa^iàt*. 

Dans une préface, le traducteur nous fait connaître la posi- 
tion de 1)1. *\Vi1son à Gibraltar, lors de l'apparition de la fièvre 
jaune, en i8aS; "quinze ans de pratique dans cette garnison 
avaient mis le médecin anglais à même de bien juger de la na- 
ture des influences locales, et de comparer rafTection épidé- 
mique avec les cas sporadiques de fièvre jaune qull avait eu 
occasion d^observer auparavant dans cette place. 

Nous signalerons aussi à nos lecteurs un nouveau titre de M. 
Wilson à leur intérêt et à leur confiance. Ce médecin ^ qui d*ia- 
bord se joignit à la commission française , dans le but de faire 
des recherches pour le compte de son gouvernement^ crut de 
son devoir et de sa dignité, malgré son zèle, de renoncer à se 
trouver en contact avec le B' Barry , qui cumulait les fonctions 
dlntçrprète officieux de MM. Louis et Trousseau , et d'auxi- 
liaire dévoué dii surintendant général des quarantaines, sir Vt. 
Pym,, qui paraît aussi ardent contagibniste et aussi peu sévère 
dans le choix des faits, que MM. de la commission française de 
Barcelone. 

Après avoir indiqué brièvement les conditions météorologi- 
ques qui précédèrent Tépidémie, M. Wîîson fait remarquer que 
dans les premîei*s jours d*aoùt, il tomba contre l'ordinaire de 
la saison, une pluie qui, n'étant point suffisante pour nettoyer 
les égouts de la ville, put favoriser le développement d*éma- 
nations putrides. 

II passe ensuite à la description de Gibraltar, et décrit d'aune 
manière très- dé taillée la partie de la ville où se montra d'abord 
la maladie, qui est très-peu ventilée,, se trouvant dominée de 
trois côtés par des collines et des murailles très - élevées. Ce 
quartier est en outre traversé par un égout principal dans îe- 
quel viennent se rendre les égouts particuliers de chaque 
maison. 

M. Wilson indique ensuite les premiers cas de fièvre jaune 
que l'on observa dans ce quartier. Us eurent lieu du 9 au k5 



ait liiob fféàtA i éi dé éétlè derfiièi'e épè^e âii S §é|>téfiil>rë , il 
iten ptéséhià m isset grand nôit^btë de hàttf eàii± podt taiH 
regarder hr thtifadiè c6tiittiè él^déîtti^de Aam 6èf te bcaiité. Â|)f èè 
être resiée circonscrite pendant environ 3 semariïèSy dafiè àdfi 
ptemïtT %Cff| iâ ûëité jsLùûé ^métiiïi ^TAdMiethéHt à tdtite 
la tHIe, ely àfbiff dti ^d àti ftorrd,- 6ù êifé Hé éës^îttî ^éttétàië 
^tie te^s Id fih de seprtéftitb^ë^ ef sa itAfthë hii à j)eii ftrèà Jà 
Même dét»^ ta pfàrtié dd f()6!ia^ (^né l^on contrait sùùS të n(]^' é^ 
Sied. It e»t bùfi d« noter qtie Iè$ comiùtifi^càtions dès hàbitails 
ëmr'ettX étûiehi testée^ pàrfàftémené ïthteSy éé qUë «éannhoînè 
ré^éf«ft}^ &tlMîieii gétiéiàif fine lùal^eliè r^gïïlfè^e d^tis s6ti dé* 
teïc^èinèéÉ pt^dgréè*îf. 

M. Yfïhm p^èse Bpm ëé\à à Yéitêittefi éé la( ^ùeétloti ^è 
Vitftrpét'l#floff ,' et il là têstixi iié^sttheitieiii par des ^èdves t(iii 
porteront la conviction dans l'espril de tout bb'mttfe ({iû if à 

tes èàtitsi^K}iâ^4fs éiit ptêietiâtL ^tfm MÛttt^ùi AHéâois , 
tHmMiéU D/gdéA, tèHimt de Ta fiàfathc, avait spftftté k fîèv^e 
jàvttie à Oïferattar, et ife dût cherélifé à éUjet cette asSèrtiôfi ati 
Ift^éi* éés éô^tèâ }ës p\m *!j*urdes, q\ié 6ot^è aûteilf réfute par 
des faits irré6n^)>l^ et f^àfr des f apprôéïiettïéns Je daté qiii 
cùiffptbftt^iéid sînfgolièrement k Véraéîté de éértaifts téWiôîhs 
et stirtotf t d'ttne nforiiftnéô Marte f^arody , ^ui a joué nô g^and 
i^èt^ dftiïs toiÈfte Celte affâfFre et <|ui sémbtait être l'an*cre dé sfahft 
dé éèïit ^^i s^tén^ent ^é Ta* maîacdie aVait one orîg?àfé éïraà- 
gèi'é, tu fféfsitt point le prtidttrt êè oàiiiéH îhhétdtiiés à Cfibr^àt- 
tar. Lorsqu'on a lu les détails que M. Wibon donne âf éé^n^et, 
oft né peut é^eiùpéthtr âé dêpîôffér la lïiati^rè âont fés ques- 
«iô«* lés pfuH grà-vèlr sont traitées pAf certàrrfés ptriOtitiés. 

Après avoir (>*6ttvé que fa fièvre jaurténie fitt ptîût mpàfféé 
à Ga1b¥a[[tair, IJf . Witsôtt étîtafmfne arveé itiïpaf tîalitê, Sî efïé ftft 
Te résultat dé la contagion ou du malaria. Il fatt vàHt tf tre îaf ittrf- 
la^die de niontrà d'abVjrd dan^ le (jfuartièr lé moins ventilé de ïà 
vilfe, dfH se trouvé un égèut printîjial, daAs ïeqnel h'i liiatierés 
eu putréfaction étaient accutn'uléés , éirébnStrfncé <)fnî«péut", 
dîl-^, rendre raison dû dPéveloppement plus précoce dfes efftt^ 
fes ein'poisonnées dans cet endroit que dîans les autres ^avrieis 
dîe la vilfe, où tes égouts n'étaient pas si exposés à une àcétf- 
ttehiTion {^tmanettte {i^éisé«rbèd)\ » A ex]^6se éâsirité tfés 
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faits, très r détailles qui établissent iocoDleslableoieiit , -que la 
maladie n*était point le produit de la contagion, mais bien de 
l'infection y c'est-à-dire d'une atmosphère contaminée par des 
causes locales. 

M. Wilson fait remarquer que c'était surtout pendant la nuit 
qu'il était dangereux de venir respirer cette atmosphère , et que 
c'est pour cette raison que les militaires qui se rendaient des 
camps dans la ville pour y monter une garde de 24 heures, ont 
tant souffert de l'épidémie, tandis que les personnes qui res- 
tèrent constamment aux camps , hors du foyer d'infection, ea 
furent complètement exemptes, malgré les communications di« 
rectes qu'elles y eurent avec les malades. Nous ne pouvons 
nous empêcher de transcrire ici ce que M. Wilson dit à cette 
occasion, du 12* régiment, d'après le rapport de M. Amiel , chi- 
rurgien-major de ce corps. 

« Le la® régiment alla camper au Champ Neutre, le 5 sep- 
tembre, après avoir envoyé à l'hôpital cinq cas de fièvre, dont 
deux se terminèrent par la mort à la suite du vomissement noir. 
Depuis l'époque du campement jusqu'au ^5 septembre, aucua 
cas de fièvre ne fut envoyé du camp , tandis que les soldats 
( orderlies ) employés comme ordonnances dans la ville , où ils 
résidaient, furent attaqués. Depuis le 25 septembre que le régi- 
ment reprit le service de la ville, c'est-à-dire quand les soldats 
vinrent respirer les e&balaisons pestilentielles dans leurs sour- 
ces mêmes {in their stationary sources ), les admissions devin* 
rent [nombreuses et les progrès de la mahdie extrêmement 
alarmans. 

« Quatre-vingt-douze femmes et cent quatre-vingt-dix en- 
fans , auxquels on ne permit point de traverser la barrière du 
côté de la baie pour venir dans la garnison , sont restés parfai- 
tement sains. Plusieurs ele ces femmes passèrent Ai nuii dans ies 
mêmes lits que leurs maris alors atteints de l'épidémie ; et , outre 
cela , elles continuèrent à faire ifsage des mêmes lits après que 
ces hommes eurent été conduits à V hôpital; mais la maladie ne 
fut contractée dans aucun cas ni par les femmes ni par les en- 
fans , même après s*étrc trouvés ainsi complètement exposés 
( even after that full exposure ). Quatre infii^miers , employés 
dans les bai^aques qui servaient d'hôpital sur le glacis , donnè- 
rent de$ soins dans cet endroit 1 à plusieurs cas de fièvre, et 
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furept exempta de la maladie; tandis, que tous ceux-qui furent 
employés dans le mois d'octobre à riiôpital du sud, à l'excep- 
tion . d'un porteur d'eau , contractèrent Tépidémie , et plusieurs 
moururent. 

• « On a dit que l'air pur du Champ-Neutre arrête les proprié- 
tés contagieuses de la fièvre; mais, quand la femme est couchée 
daâs le même lit', en contact avec le malade consumé {scorched) 
par la chaleur fébrile» ou couvert d'une transpiration abon- 
dante; quand elle respire sous la même tente les effluves de son 
haleine, comment Tair pourrait-il, quelque pur qu'il soit, s'in- 
terj^oser suffisamment pour arrêter les progrès de la contagion 
et de ses fatales conséquences (i) ? 

, Ces faits en disent plus en faveur du système de l'infection et 
contre celui de la contagion, qu'on ne pourrait le faire dans 
des volumes d'argumens. Nous ne ferons pas d'autres citations, 
nous dirons seulement que l'ouvrage de M. Wilson est rempli 
de faits exposés avec clarté et entourés des circonstances pro- 
pres à en faire bien connaître l'authenticité, et qu'il annonce 
chez son auteur, un homme éclairé et de plus un ami sincère 
de la vérité, 

M. Chervin a donc rendu un vrai service à la haute question 
dont il s'occupe depuis si long-temps, en faisant passer cet écrit 
dans notre langue; mais il ne s'est point borné au rôle de tra- 
ducteur^ il a joint au texte de M. Wilson un grand nombre de 
notes qui ont pour objet soit de corroborer le témoignage di| 
médecin anglais, soit de répandre de nouvelles lumières sur 
des faits importans, soit enfin de combattre quelques-unes des 
opinions émises par M. Wilson, et qui ne lui paraissent pas 
fondées. De sorte que le précis de l'épidémie de Gibraltar pré* 
sente, un nouveau degré d'intérêt dans la traduction q|ae vient 
d^en donner M. Chervin, et nous sommes persuadés qu'il sera 
lu avec fruit par tous ceux qui pourraient encore être dans le 

(r) Ce pasMge se troave dans lee réponses qne M. Amiel fit, en 1819 
à une série de questions qni forent adressées, & cette époque, aux offi- 
ciers de santé de la garnison de Gibraltar par Sir James , M^Grigor, di- 
recTeuT'gékiéral du département médical de Tarmée; les réponses de M. 
Amiel à ces question;^, ainsi que celles des antres chirurgiens dé la gar- 
nison , renferment des faits d'un si liant intérêt, q^ç M. Cberrin se pré- 
pose de les publier .|ncessfii|)aientf 
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imM^mVùA^ et te daractère de ta fièvre jàtiifë q&i à ta-- 
figé eelle tille eti titi. fihs Fcahô». 

%%. BaiSrSI.ETGH or THE FEVBR WHIGH PEEVAILED AT.Gl^lAIttAm 

IN THE AuToifir or iS^. — Ckmrte esq^îcsa A» la fièyre ^<ii a 
régné à Gibraltar dans rautoniiie M i^^S} atree des ob$er^ 
"vations sur les répontes de sir W. Ptv k aux qiMstioiis t^ 
liii ont été adressées par rAcadémie œédiro-elHnirgicale de 
Cadix y toiicliant l'origine et la nature de «ette maladie ^ par 
T. Smith^ M« D. y ohirurgien-major da %V réfiinent^ Bro-^ 
chure de 1^% pages in- 8°. ( Edinkurg. medkal and surgkal 
Journal; ù*' io6. ) 

Le» jonrnatik anglais ont défà pnhlié pteietirs (tttXH ^ixt la 
tèvre jtfimé' qtrr «riwtagé GilMltaf , etii <S^, et ils retrferm^M 
4e Tit«s cHseûsirofi^Sfff forSgitie et fe <;tr4ctèr<^ de eette teM- 
Me MrahfdNr. £a affenéane tfAt là eoMimiésîôtt ibédicfïrle^ îtm^ 
çiise , eftvc^étf k Oibrahaf , tetiine twen mettre «tt jtfiiï* fé r^ 
MHfltt <le se» rc^f^rebe» sat ees partîtes îtttpùfttins , et A'ôtf» faire 
ê&Ê/ttàHtù éitfifi sMi e^iïïh)A scfr les frante^ qneistiotis qù'cffe à 
eu à examiner pendant son séjour dans cette place , nùtti âatt" 
weittntfi ici ufté cotorie analyse de Fécrit de M. te D* Smith , qui 
elfrip! diamant fAm drinférêt que hs réponses âéM. le soriw- 
teftdâmt-génétal des (jfnaranfatiike^ tkm Fa Gfdrirdé-Bfélâ^ ^ 
semfC rappertées intégralement > et fftii*ùvt pettt pânreonsécjtfettt 
Iveiv juger des Mt^ et des argtfmett^ de ce défevisent oftc^ 4e 
taconragkm et des mesures sanifâîres. 

Le D^ StuMt e<«n«iemfe pâfr r^pp^lér que' M. Tyin étàH à 
fexi^ffec #«neÉèvre jatirte **î? génerh dMttreftté dte ceUé' qttî 
se* iftMfrré ordmaYn^meinl dafis le^ Indes oecMétRaftes et d^Mis 
^Amérique du l^ord, en ce qtr*efle est, <fil-if, éminemment éon»- 
tâgievise ; tf^'fXt *'attâtfne qu'une sC^lé fbis le même indi'- 
tidtt; qi/e*lè ne parait jïmtaîs en Europe sâfns y avoiv été 
impcwttée > ^'elle est cnriginaire de Bulam ^ sur k eéte #Afri- 

s, 

«{ne f oe qm l'a laie nommer par ee médeeiA fièwre d& Bmkuk 
(page 3»)l m. S«m%lf annonerifue son but est de nvontrer dans 
eét éerif , tfn^ l)es faits qitï ont c^ Ifeu duram k dernière épl- 
démm de Gibraltar ne ^At niillemetit favorables à là doctrine 
professée par M. fe D^ Pym , et nous sommes convaincus que ce 
]l>ut a été complètement atteint. 



M» Smith tfaii êMoite une histoire tAfide4ê Vâpfêitiiim m 
jdm progrès de la fièrve jatme qui a répié à Otbnltar y pettààm 
«ratstomoe de 1828^ , en s*appayant presque t0ti|oiir» sor des 
pièces offieMles émanées soil do BKdectn en che( de la ^fi»^ 
son^ seît des dffîereDte» eommissiom cèargées par l'anteirilé 
d'inperterie quartier qoi fut f^îoiiliirèiiieiit le ÛiéàÊt^ de k 
atialadie» Oh tcàt qu'il y arait dans ce qtiwtier one poptfhitioii 
dense, des faabitatiOBs eonstrtiite» d'une itisirière iwiuk-t$k 
ciMitraîre aux règ^de l'hjgièoe> et i^erses amres caftses 
d'iiàalid^rfté capables de vicser ratmo^ète, tel» qoie les 
^raRT d*aisa»ce, lei» égmt», etc; ( Voyca page» 5 , 6 et 7). 

Cette prennère partie de t'écrit qtie sons aoalysofts contiém 
iks dé^a^ fbrt ima>eseaiMr dans lesc|ne)s nom ne pouvons p«s 
'entrer; Hoos rapporterons seotentent ce que te If Smith dit de 
'Fjppei'ttk^ et dcB progrès de ]st asaladîe dens^ son pmpre rég^ 
ment. 

« Le premier ea» mortel qui se montra dans le a^ négim e irt 
eeewnpomî h» caserne» de Rose» enî Ken^ fâHî^îA^ te 96' âé mfh- 
tenant. Le malade fnt admi^ le i3 Tenant de la YMe. I> airâk 
été employé comme forgeron dans la cofir dn eommiisafi*! , 
•ok la mortalité fnf ensffite irès^-grande. Cette tovit est siteée 
entre les casernes du 12*^ régknent et tessapetfr»el les mtnenrSy 
^M»r la hgne des égemf» du ^4^ dfstrxct. 

« Le 17 , té réghnest faî campé ms piatetfi» d^Cifrope/ et kss 
premiers cas de fièvre qui eurent lieu après: eeta, forent dfeiflc 
mm^f&àet% dont Vam fiât attaqtfé 1« 94 et V»gitte le So. Ils 
auraient ét#empk»yé8f fo«e ks êexvx: dans ta -nlïè, Lamefadie 
4e»mt ensidte phûp générâtes mais elle fnt enthsnlreasenr hee^ 
«éeàcenx q&e leinnr aiihiyes k^mm ebndnîes'dans'lir i4ll0. As 
ne asche* pas tpBtw» sent cas ait ett Hei» dan» te tkVtéptn&st stn* 
n» soldat q«»ai*eâFi jamms qnitcé' la e^m^y et fimmttmsedont 
jonirenit fes* kame& et les enfamr de ee 'i^m^ foe uni^^ersefle. 
Le comni Midiawt «ta régknent a dit dams le ténraiignage qvi'ii a 
-donné» deirsmt k commission ( bffore tkéf boapd ^tmmmssèm)^ 
qn'on soldat avait été atlaqné sans avoir jwfnsHs quitté 1^ camp»; 
mais cet homme fot admis à hôpital, ayant la dysenterie et 
twfflaièvre. 

« Lorsque tes preanevs cas de ftèvre jaune fttrent recns* à 
I il'y avait ima^ les airimes saftts desariKtams^attcinis 
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ë'aatr^ nmlltdîes » et je. n-obsènruis jamais qu^Heb RestAtàt 
«l'acddept bieniqa'on ne prît aucané mesure! dé précaution. 
Ainsiyiiar e.iemple, du 7. septembre, qu'on -déclara que la 
fièvre jaune existait dans la garnison, au 1 5 octobre, dorant 
un espace de 5 semaines , 36 cas d*autres maladies furent reçus 
à rhôpital et placés pèle- mêle parmi les fébrîcitans, et de ce 
Dpmbre onze seulement furent attaqués de la maladie régnante. 
€Jn soldat fut .75 jours avant d'en être atteint^ et un^autreqai 
avait une fracture delà jambe, ne contracta jamais la maladie 
quoiqu'il fût resté Séjours à l'hopitaL — Les infirmiers échap- 
pèrent aussi jusqu'à ce que la maladie fût devenue générale 
dans le district où l'hôpital est situé; et jusqu'au 3 novembre, 
q>oqtte de la mort de M. le D'' Hemien, il n y eut aucune dé- 
fense à la libre communication entre l'hôpital et le camp. Les 
conyalescens étaient renvoyés directement àleiu^s régimens, 
sans que leurs bardes ou leurs sacs fussent soumis à un moyen 
quelconque de purification , et je . communiquais moi-même 
journellement avec, le camp. Les officiers qui furent confinés 
au camp échappèrent aussi,. quoique quc;lques-uns d'entr'eux 
accompagnassent leurs, camarades àThôpital, leur rendant tou- 
tes sortes de bons offices, et s'asseyant avec .eux dans la voi- 
ture qui les transportait à Thopitàl. » 

Ces faits et plusieurs autres du même genre que nous som- 
mes forcés d'omettre, ne prouvent certes pas que la fièvre dont 
il s'agit fût contagieuse. 

M. le D*^ Smith passe ensuite à l'eXomcn des réponses que sir 
William Pym a faites à 33 questions qui lui furent adressées 
par l'Académie médico-chirurgicale de Cadix. Nous regrettons 
de ne pouvoir suivre notre auteur dans une foule de détaib in- 
téressans qu'il a consignés dans ses observations sur les répon- 
ses de sir W. Mais ce que nous dirons suffira sans doute pour 
faire voir à quel point M. le surintendant-général, des quaran- 
taines s'est laissé entraîner par des idées préconçues , en soute- 
nant la doctrine erronée et antisociale de riqnportation et de la 
contagion de sa<prétetidlie^(?fw de Bnlam. 

Les deux premières questions de TAcadémie de Cadix sont 
relatives à Toriginc de l'épidémie qui régna à Gibraltar en 
i8a8, et M. Pym déclare, dans sa réponse ^^'<i[ h y a aucune 
rai$on pour fuppo^r que cette, épidémie <i#V iHé te produit j(fe 
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causes hcidès, Hq»-eUe fût âtms timée imtrodMiUsl ILafoiiée «pie 
le bâ'lîmeo^ qiik'oii a soupçonné 'm»ec leplH$defùndememit\avoir 
été Nntrodacteur de lani^iùdie^ est un nawre. siiédois t^pelé te 
Dygdeny qui arriva dans la baie de Gihi^altar, le 27 jnis iSa^v 
venant d<i [1» Havane» et qui durant- là travereée avait en neuf 
malades et deux morts. ( page 14 ). 

M« Smith 'oppose à cette double assertion de M> le surin- 
tendant- général des quarantaines^, des faits et àe& autorités; dé 
de la plus grande force et bien propres àrenverser de fond eh 
comble les allégations de M. ie docteur Pym. Ces faits et ^ees 
témoignages sont consignés dans des pièces officielles et dans 
d'autres documens authentiques qui présentent toutes les ga- 
ranties qu'on peut désirer en pareille, matière. 

Ce sont lès déclarations qui ont été données an gonv^né-' 
ment anglais par M. le juge Howell ,parM. le colonel Chapman 
<[t par M. Sweetland ; membres de la commission formée à Gi- 
braltar pour reohwcher l'origine de Tépidémie; ce~sont des 
lettres de M« le docteur Hennen, médecin' en chef de la garni- 
son y et de M. Gerle, capitaine du Dygden, et> enfin la paiente 
de santé dé ce bâtiment , attestant dans les termes > les plus po- 
sitifs le bon état de la santé publique à la Havane lorsque le 
Dygdenfit voile de ce port. 

M. le D' Pyin dit ici que c*est avec raison qu^on a soupçonné 
ie navire le Dfgden d^avoiF introduit la fièvre jaune dans Cibrat» 
tar^ et^l'oH voit par \e précis historique ^ dont nous venons de 
rendre compte ( page 27 ) , que ce médecin a déclaré à MM. 
Wilson, C^hervin et Sweetland^ à des époques très-difler^tes 
les unes des. autres, qu'il ne pensait pas que ce bâtiibent eût été 
l'introducteur àe l'épidémie dans- cette forteresse. Comment- 
concilier ces deux assertions? D'où peut f>royenir une contra- 
diction aussi manifeste ? 

Pans sa troisième réponse auxr questions de l'Académie de 
Cadix, Mi Pym dit que les premiers cas de fièvre jar.nè eurent 
lieu dans le 24^ district ^ endroit sain, ajoute-t-ii, très-lHen 
ventilé, situé à aoo pieds au-dessus du niveau de la mer, et où' 
la maladie fut confinée pendant prè^ de 3 semaines. Des pièces 
officielles, publiées par M. Smith, viennent encore détruire la 
bonne opinion que M. le surintendant des quarantaines vou-' 
drait nons donner de la salubrité de cette partie deJa ville de 
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Oihrah M P t 6f lei ik i tt<pt ioa§'qtf«i domWBt les JoaHui s Wii* 
aoiitChfwUi^lfiiirilh^ prourcat évidemmeaf qoe^kmi d'être 
uiê'éiem veuÊUée^ eUe Test an oontnme irèf^mai, «tqu'tl esr 
OHIM ÎBiposaiUe qu'il en sait autreoieBt 

M. Pym dit dans ta 5^ réponse , que les ^Kses et lés autres^ 
lieux de réunions publiques furent fennés le lo septembre ^ 
dans la mia de prévenir la propagation de la maladie. Ainsi , 
d*apvès«« médecin» la fièvre jaune existait dans le «4^ district 
depuis un mon lorsqu'on fit fetm^ les liens des réunions pu«>* 
blîqoost et 9 de son propre aven, cette fièvre resta néanmoins 
eonfinée dans ee district pendant' près de trois semaines, Qnc^ 
laisait donc la contagion pendant tout ee temps? Qui Fempé* 
chait de se répandre avec rapidité sur les autres points de I» 
vilkiy an moyen des oommuMcatiens que les babitans de 6i- 
htakar entretenaient entr^enx? Quant à nous, noos penson»' 
que la audadie ne resta concentrée aussi bMig-temp» dans un- 
même quartier, malgré la liberté des eommunicatioiis, que 
paiee que ses. causes locales se développèrent i^utot dans le a4^ 
district que 4lans les antres. 

M.'Fym assure dans sa ^' réponse, que deux familles ayant • 
inten«fli|Hi tontes communications avec le debors, ne Aireaf 
pas atteintes de la maladie régnante, à l'exception d'nne ser-^ 
vanle qui sérail allée visiter sa sœur lersqit elle était attaquée 
àù réfttdémie. M. le docteur Smilb prouve par des raisonne^ 
OMusel des témoignages irrécusables) que Tisolement, dans 
lequel M. le surintendant des quarantaines a bien voulu placer 
ceadeiut faanlles» n'existait peint , et qne leur exemption a dâ 
être Tefifat M qodqn'jplie cause, tusdis que des familles qui 
ansMH isolées ont éprouvé la fièvre jaune. 

ll«PymaffinMdaa»sa9^ réponse qu'il ne cfmnaît personne* 
qui , ayant éprouvé une première fois la fièvre jaune dans »n 
asdinît qnelnonqno , l'ait contractée de nouvean à Gibraltar en 
itnik» M^ Soûlb observe à œ sujet, que si sir WHKam Pyn» 
anmil aKmtré la candeur d'un boaMse déstieux d'éclairdr la vé^ 
Aé{AmdsbûHm. timetmâmr cfm mmn mm:fhm§ m ekmdaêe tkt 
lanSA)^ il aurait fait mention du eas^le Boyd,diiaS^ régiment^ 
qui fiÉt victime de la daraière épidémie de GâHnritar, après 
avoir épnoové la fièvre janne dans les AntSIes; 

M. âotttb d^/mm quVm pentvnil cilev pt usîemrs autres cns^ 



q^^sive ÎDcr^dfilité qu'il moiiiniit cfm^smwnt, limt^ ees i;<ii 
lai étaient signalé», taudis 4iu'il açcneiilaU» au q^ptyiiire» aveu 
eiupre^^^me»!; left léiQoigpJige» l^s pli}$ équiyoquei» pourviu 
qii'ita fy^smt favorable à fut pumiiii'e d*90vi#ager la quaation. 
Toi4 ^ que nouf ppuyo«»i dir# wv ee fiy^t (r'eftt q^ ie% caa 
de double §llaque fsput ciié$ imr det médaeina qui souiÎ4»iiii«iift 
la doQtriu^ de la ooutagiou avee tout autaui de ebataur que M^ 
Pym» tek aouit p9r enemi^le ,. NM. BftUy» Fnuiçaia etl^aHMi' 
iii^fi)bre$ de h ct^m^miw iu4dieAle opv^yée h BaroaiaA^» a» 
I S^ I ^ ( Yoyeii rhiftlqire médicale de la fiàvre iauue i ete.» pag^ 
456et.53é.) 

91, Sontli »MSuale daui lea répon«e& de M* Pym det oMitradie*' 
tions qui 4UAoiiceui uu hoewe Men peu aiS»çde«9 qu'il avaitee^ 
Par e^(«iQp|e| £(prè^ avoiF dit, daua tes ré{K>Qaea àl^ e^yS que 
la ii(Bvr§ jaune fut; prupagée parla em^a^mcs^u avee iea- 
uplades ûu l^s individus <;putamioé9» dana ëOf^^nHa famiMt» 
qvi ré^idai^t au Cbamp^liTeutre, et «lueeea ^^yfwfm^fi^ 
^mm» ^ k jtu(iutend^^géné«iil des quarantaines ajum^ dans» 
^a repasse »8®, qu'au Çbaiiip««]!>l^uire les «»aladea eummuniquiè^ 
repi cette fièvre aui^ pei'aunue% aeiues daus tm qu 4«iMr oaa» 
et il qite la fapille fiiuifaut^ ; mais ne voilà^l^l pas que le pvé- 
t|*ç qu'on ^c^ae d'avoir iuir^uit la fièvre jaime dan&eelte 
fauûile ^ au moyen du vcuniaieaieii^ noir qu'une «naïade aurMl* 
répandu sur sj^s tiabits > déclare d'uu^ manière lemeU^ qu« 4aa> 
véteu^ons n'étaient pas impr^néf par la matière j^ m vumîiH 
sèment, lorsqu'il alla eh^ JIÇ< lianfauté»e^qWU n'avait in4e»e: 
visité persmue qui fut atteint de çqo^ f^me de h aaaU^i^^ 

Il faut cnn^enk que H- Fym n*es% pas betu^eu^i dana le iîkfiixt, 
de ^es (^eniples de contagion, À loutafoia Ton doit en îug?« 
p(^r celui qu'il qite, A -Ml n^ieux r^încontré en rendant csomplo- 
d9 riuununUé dont jouira t Ifaperjionnesqiû a'étai^;^ réfugiées . 
à bord de^navires mouillés dan^ la bai<^? C'^ ee qu'on; \i* y«ir* . 
Il assui;e qu'on p^e^it sur cesi bâtÂmens l^ plua rigides psé- 
cautions , et qu'il ne sache pas que personne ait élé attaqué de« 
U fièvre î^uue ^ boird. Tout cela e&t à m!erv«ille. Mais. M. Smith 
déclare de spu côté quç dc^sembji^bles pyçéeâiMiQJas n'fciislajieoli^ 
poin(| e^il en doji^i^. le preuve fu dis^ qu'il albûit Uû^anêm^ 
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firésque tons lo9 jours sur un des bâHmens de la baie, et que 
néanmoins la fièvre jaune ne se rt^pandit point dans le monil- 
tage. Que peut-on penser d'fiprès cela des précautions tant van- 
tées par M. Pym, ainsi que de l'exactitude de eet auteur, que 
sa position mettait pourtant à même d'être bien informe? 

• Nous ne pousserons pas plus loin l'analyse des observations 
du D'^ Smilh. Ainsi que nous venons de le voir, ce médecin exa- 
mine une k une toutes les réponses que le D'^ Pym a faites aux 
qiieslions de l'Académie médico-chirurgîeale de Cadix, et M si- 
gnale presque partout des erreurs matérielles. H faut voir à 
quel point les faits les plus évidens et les mieux constatés ont 
été travestis et dénaturés par M,, le surintendant- général des 
quarantaines de la Grande-Bretagne, qui a, encore une- fois, 
niis à découvert toute la faiblesse de la cause qu'il défend, en 
invocjuant à son secours des faits entièrement controuvés. 

* D'un autre côté^ M. Pym, ayant répondu fort brièvement à 
quelques-unes des questions qui lui étaient adressées , le D' 
Smith a suppléé à son laconisme en entrant dans des déve- 
loppemens qui servent à mieux faire connaître la nature et le 
caractère de la maladie* Il expose^ par exemple, avec détails , 
les symptômes qu'elle présenta, et il nous donne une descrip- 
tion succincte, mais claire, des lésions pathologiques que pré- 
sentaient les cadavres des individus qui succombaient à l'épi- 
démie. Cette description est d'ailleurs conforme à celle que 
nous avons publiée dans le BuUetin, d'après M. le D^ Gillkrest, 
qui a traité ce sujet avec beaucoup plus d'étendue que ne pou- 
vait le faire le D*" Smith en »gnalant les erreurs émises par M. 
Pym dans ses réponses à l'Académie de Cadix. 

Du reste, l'écrit que nous venons d'analyser ne peut man- 
quer d'être utile; il contient une critique d'autant plus sévère, 
qu'elle s'appuie constamment sur les faits que notre auteur ex- 
pose avec indé|iendance; sans s'inquiéter le moins du monde 
s'ils plairont ou seront désagréables h M. le surintendant-gé- 
néral des quarantaines et à ses amis. C'est dç cette manière que 
l'on procède toujours quand ou a la vérité pour but, et son 
devoir pour guide. 

Nous ferons îci une remarque qui nous est suggérée par les 
observations de M. Smith ; c'est que les conlagiènistes anglais 
ne se montrent pas plus scrupuleux dans le choix des faits qu'ils 
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eiteut à l'appui àe leurs docftrtoes» qye iie^l^fawdîeiil autotféîs 
tes conttfgîoidstes français. Nous disons aotrefoM; car, depuis 
qnelq^ temps le D^ Chervinn Uro0vé'lQ moyeadeleiiDUiipD- 
ser silence; ses faits aocablanft et sa logique serrée ne ktir pey- 
mettent plus de répotidi^e. Noms avons, donné » il y. a piés.de 
deux ans, une .A^pit^ critique de- divers'Aécrits ^'oo •Tenait de 
publier en Frànee sur la fièvre jaune, et^ aprè» avoir mâiae- 
melit e&âminé les- faits allégués de part-et d'autre ^.et.vaavec 
quelle sapériorité le D'Chervin combattait- les soî-disûitptett* 
ves de contagion raises-efr avant par ses ad^ei«Aii»»,-etrépcpH 
dait à louées leurs objections, nous -nous étions >prononeé *tn 
faveur de l-opinion de la non^cbntagion. La disdossîoD^qaetce 
médecin a continué à soutenir depuis* lors^leStUbuveanx^ faits 
qtf*il a présentés i\ Vappui de- cette opinion, les diverses ofaaer- 
talions publiées ' par quelques médecins anglais toocban t. la 
démi4ère épidémie- de Gibraltar, nous paraissent arvôir.jelé une 
vive lumière et décidé la question^ pour les hommes qni'snivent 
les progrès de la science. La^folreè d'inertie que MM. Loait)et 
Trousseau .opposent par leur silence sur l'épidémie de Gibral- 
tar, est le dernier retranchement des partisans de la contagion. 
On peut donc dire, aujourd'hui que le fait de la non-contagion 
de la fièvre jaune a complètement triomphé de l'opposition que 
rencontrent toujours les grandes vérités, surtout quand elles 
froissent les amours*propres et les intérêts d'hommes inflaens. 

• Dk Fn&MOir. 
a3. DtssK&TATiosi SUR LA FIE VUE JÀtJifE obscrvéè dans le sud des 
États-Unis d'Amérique et dans 111e de Cuba , de t^i^jk i8i8 
inclusivement; thèse présentée et soutenue à la^Facniléde 
médecine de Paris , le 17 janvier i83i; par Alex. TAirrinn- 
BEGHEM de Douai. In- 4^ de vi et Sg pag. Paris > i83i ; DMoi 
jeune. • ' 

Licencié en 181 5, après avoir servi cinq années dans les ar- 
mées françaises en qualité d'officier de santé, l'auteur résolut 
de voyager dans diverses contrées qu'il savait être en proie à ta 
fièvre jaune, afin de se convaincre par lui-même des effets de 
celte terrible maladie , d'en rechercher les causes, d'en étudier 
les symptômes, de la suivre pas-à-pas dans sa marche, et d'es- 
sayer quel genre de traitement lui convenait le mieux. Aujour* 

C. ToMB XXIV. - Janvier i83i, 4 ' 
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iHmliii tient dé|>tfl>lier loréftMltat du sies oh&en^à^- .DaiislA 

i''^ flCcIMD de ce iravaii^ l'àttUftir se {K^ononoe sm la nature de 

la âèfvejatÉnei qut« à en ji[ig«r.d'a(>rè$ les autopsies cadavér- 

««pitn ^tt'y a hkesi est 4^mtaoii»elit due à une gastro*eQtérite 

' livieeipTiittté bi4iaiîn# ( «'id 7 a;jaiitiissej ce q^ia'a^s lâiijouiîs 

lien )i^ «cemipagtiée de aéjlhnte dieft le xier$ des .malades » mais 

|iléa SMircai de (:|wtitei Dans Ui. a* seotiokB S9i|t e^p05é$ les 

STni9td»ies.d!«iMB maraère ftiriprédoe^ Le traitenpimt f^il Vok" 

fet^ela 3^ èeetîeb c ie» «»iipMi9ft«liqittra d'âboi;d »;p^is le quif»* 

«fmiàa < moiféi» di^ kMliq«tés par le If Lefort )$ .1^ appUç^- 

.^cHMltimdes «ar là télei les loiioiis â.vee roxjcrat^ tels, spot Ifes 

«yagnens 4o«t raut0bir a ^petH^é- le plus .d*âvaat^es . Daus^ la s<e- 

iîAn arnivante) il rapporte iB ebservations. £oEa dans la 5^ et 

ifteitMèteseetioiii^ M* VâtthedRieghiHn regaicde eon^me ca^^es f|e 

la tmladte , leë eifluifés dë4 maiièfl^ végétales ou anÎQij^es en 

■ fiateéhMamf maïs alcMrs setriemoi&t que ci^s tjfBiives cpëxistent 

.nvee im cenaîn dtegdé ji'fapniidité et ime i^ute tei]^>éi7ature ; 

ettfiatl.fté^rosenèe.potiàr ifroon-eoikta^i^. . , Si. . 

24. MÉltfOIRfi Suà LE GHOLERA-MOILBUS *QÛi REGIME EN Rus'sÎE; 

adressé de Moscou à TAcadémlé dès sciences par M. ïë tîbc - 
1',.*' * i'_i ' •* 

leur J oEHNicHEN , membre du Consèiî temporaire de Aiéde- 

cine. ( Gazette médicale de Parts, 5 mars i$3i. ^ 

■ ' ■■ •■ ■ • ■ ' .1 

! Uèft.jetmifluithoiisiâaÈrfaU eeanaître que Ttàca^démie rp}E^!e 
des seienees de Paris avait, dans plusieurs séances ^ fixé sou 
âtlk^ioU flfttt le oboleHiHaoïrbtts pef titentiel qui râgqc dans.i^c 
, f*oq|eBt«n Ruasà?» Les, déisats. sur une semblable matière^ pro- 
Tfàqtaés par l'élke desaavaiis de la France', ont du vivement in- 
tif»60t ie(»uWie insitmt de Moscou, ainsi qee le corps médical 
.4ètçut ville, l^deeki^oiriiiéizie^ et -devant comme tel ma 
carrière en partie aux lumières des illustres professeurs de Té- 
çolc de Baris^ j'ai cru de mon devoir de payer un humble tribut 
de reconnaissance en fournissait des itiatériaùx capables de 
l'eter quelques lumières sur un objet d\ine semblable impor- 
tance. Je ne veux pas faire ici une dissertation comptètè sur le 
ebolera-morbus; ce que j'aurai rbonneur de vou3 communi- 
q«er aujourd'hui^ monsieur le président, ne se rapportera qu'au 
degré de contajgion de cette mafladie et à son identité avec le 
choiera des Ancien^ de Gaïien, etc. Pour justifier cepenâân't ce 
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4tge doÉDinaiitc ddns le setn <i& rAcadémie, je cbis- dîlre (que 

•'^èpoift près «le trois iBoil je me Biiis trouvé à aiéiiiè.d*olMo^Tiflr 

4i*uiie flpanière t<Mit«*ihfa«t iriipa^iale 5iHi uialftdes attoquéi éa 

mtkdam^tnwi^nêi aiixq«efa je Am i^pelé à donnée été mnt vqne 

^'aMleoEs lasrésilUAts q«e jVûi oi)teoils.'sA»l up p é y éa delWte- 

liltt d'un gl>aad moÊùine de médeoii») tant de ifeidqu'^iie «le àfei 

.prbvifièëi Enfin^ l'obsenrotioii de B^bœ nudadee «qdi éepidi 3 

•«MÎâ ont été alteniispâr l'èpkUniie deMbaèoos dcmpe bi«i 

droit de bÀm qoelqnes reiMtttt«e»iilr le mo^ptuiésàiiH'èomt 

les oontagioiiiseev de la Ffraaoe ebt eatnomioé leohoiera^Éiioe- 

bas, exprefsion dont lavaient peut bie» être afipttjfde fmt l'îlî- 

néraire de la malddiesMr la eane |;éiai^^hiq«« et «aptes caif- 

ports de cooaofo ^ noaifc non eeitamemènl; de l'aotorîté do toils 

les métleeUis qoi exetoent auic lades^ 

Le eboicra-fiiDrbtià qtà agirait déeitné Ibs yofNila^ons d'Aslif* 

• «af etide ^facof, éODHbeo^it àêHspivcr dei evaûMos aou^ho- 
bitané de Moorou^ toes la fin dé Fécé, lèvaqne la nqoTelle 4de 

' ioB io^ainon à la foire de Nijni-'KcWfporDd leur parmi. Ile 
pen de distance de œtte ville ^ la fréquence des relattons eoid- 

r.Btennalos et la croyance à la eontaj^on médiate et immédiatl^, 
i^u'aloi^s nul DO mettait en doute ^ rendait très^probable eoo ÎMi - 

• poctatéon dans cette eapilale. M. le goov<eroe«v«çéÉét«l onll- 
«aire de Moscou , le prioee DaÉkri Oldîtaîo, prit aloes des me- 
surés âdaf^iées & la gratitudes cireomtatieei; des quattintatiies 

' loreat établies a«x limiMs du gouyetwirnent et auK baioièiNM-de 

la ^i\ïe\, et mol n'cutrai^tsaas avoir subi préakbletneoe deelo- 
ntigtitioaii. Dans la vîHe Même,' les «uMoifeée osèrtiie de téaées 

• les ^iréeastiotis pour nétre pns^t48«# ao dépeoi*^ pur la «à- 
ladie. M. le gouverneur-général rassémblttft jO^meHêaMNittao*- 

' prè) de lui lotttes les personnes les plus mairqoiihtes-dt ia ^^ille 
« po«ir kvitét aôk meMn^us qui poiivAt^f; assltrer H eaftté pubii- 

• que. Chstpie ^^ttier de ta \¥ké (il jm^ ^^0 ¥em, du «lief « 
'lemporàke qtii eotYOspondaii direbi^itiinat avee te^gouvertieof- 

général , et qui choisit lui-meule paa^ilesnôtabttâi de Sbdqtujr- 

1^ uti eeiH:ain nMibi^e d'adjoifttspour vtéiH^r cëMjoltrtMien 

- ^rv^e« t^i k f^xécettoti ée fiâtes tes mei^iircfs exigées p^V k^'etf- 

«Oitstaïkie^. Ott établit ûàM ^aqtie quartier tm Mpltal «émp»- 

l^ak^e défit le setvieis médicât^ atbsi cfUë et4«it du «^i^if^r^ Hit 

4. 
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àbMidomii^ à un médecift-kispccteury sons les oiéves duquel fu- 
vept placés d'attirés médecins etxles élètes de ^acad6inie1Inpé<- 
naie<HIe médectne et de rnm?ertlté. Des^secoilrs à don^ifolle fà- 
rlent ongttnisés <ie la mâhiérè la plus psompte; ies inspeoteuts 
eonstitiièrefift un conseil temporaire de médecine qui. tenaft ses 
séancesitoi» les jours. Chaque propriétaire d'une niaisen avak 
ronîre le plus positif de $*adresser> à la poiice. dés le moindre 
swpçon du-chcAei^a dont les syinptômes avaient été publiés. Dos 
.équipages, pour le transport des ipàlades aux hôpitaux se Iro»- 
Tflient.dafis chaque, quartier ; et toute: cette immimse adnMÎs- 
-tration fut improvâsée dams deux semaines, grâce auzéle éclaii« 
des autorités et à l'élan d'un, enthousiasme phi lau tropique par- 
tagé. pitr toutes les dasses de la société. Toutes les mesurés n*é- 
taient'point .encore définitivement arrêtées lorsque- la malacKe 
éclata au milieu de Moscou , le i5 de septembre. Un homme du 
peuple y succoniba. Mais bientôt le nombre des victimes s'ac- 
^criitsensibleHMiU du joiir au .lendemain. Aus^ilèt que les pre- 
mier» rapporte furent soumis à sa majesté rempereurv leJiid- 
oarque , toujours anmé d'un . héroïque dévouement pour ; le 
bien-tétre de ses «ujets ,. se rendit immédiatement à M^eoir , 
.qu'il ne quiKa qu'après s'être assui^é de la stricte exécution dos 
-Mesures «arrêtées pour: assurer Tétât sanitaire de la viièe et de 
l'empire. Depuis le commencement dé l'épidémie , le maximum 
des personnes atteintes du choleradans leslvlogt-quatrèheiires 
a été de 1244) le mouvement journalier maintenant est de.iio 
• en^ir^n* A cet égard, il faut observer que les barrières .siAt 
-«ïMvertes. et l'entrée et la sortie de ia ville permises. anx Jiabitans 
. -de Ja campagne, ce. qui a considérablement augmenté le nom- 
!bpe;des bal^t/ins de la cUs^ la plus susceptible de permettre au 
flûasm^edese développer. / .1 

l'ai pensé devoir vous çomfmuniquer, mo^isieur le président , 
«ses flét^ilssur l'.historiqMe de l'inyasion du cholerafà Moscou, 
fifin.de.«9^ieMX ladite apprécier Je degré dcvcon^ance que Ton 
.peut.4Qeord^ à des rapports que nous sommées fort étonnés de 
lire dans les gazettes ^^rangêres. 

j. Qu'il «le soit permis maintenant de vous soumettre^ mon- 
sieur, quelques réflexions sur le degré de.contagion du ch<4er^« 
ntiojrbus, réflexions faites au lit du malside, simple résultat d^une 
-<4>serya^an impa|:tiale> et r.ec\ieillicis . daps le seul intéré.t:.4e 
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phivôquiefi^'tJe la'pait^des'gens d« l^rl un mûr examen snr nrie 
question qui, par sa grâvili, décide liotf-i^seulemettt de là trah- 
quîlKté (tés in'ciividus et des familles /mats même 'dé celte du 
reste de VEtiropedciViliaicè et des relations commerciales de ton s 
les pays en rapport avec la Russie. • 

Le nom de M. Moreau de Johnès se rattadie dépuis long- 
temps à de nombreuses "et subtiles recherches relativement au 
problème de lai contagion, et il y aurait dé là témérité à hésiter 
d'adn^ttré les résultats auxquels est parvenu ce Savaiitnatura-^ 
liste. Cependant, je n'ignore point que le céfèbi^e dontagionfsté 
trouva un Chiervin pour le' mode de propagation qu'il avait 
adopté pour la fièvre jaune; je ne puisie menacer d'un pareil 
Sort pour le cholera-morbus, caries caractères de la trempe de 
celui de Chervin sont rares dans les fastes de la phihifiti*opie ; 
iiiais il me paraît sûr aujourd'hui que plus d'un antagoniste de 
la contagion médiate et immédiate du cholera-roorbus se levenl' 
)>our se ranger de l'opinion du bureau médical dé Calcutta. J'ai 
sOus les yeux le rapport de M. Moreatt^e Jonnès au'conseM 
supérieur de santé ea t%^k. Et je confesse franchement qu'en le 
lisant quelques jours «ivant l'invasion de cette fatale maladie à 
Btoscon, j'en fus singulièremeût effrayé : il me semblait près-* 
que un arrêt de mort pour le lecteur. Fort hénf^^ement ^j'a- 
vais eu le^ temps de reprendre un peu de courage jusqu'au mo- 
ment où le jounial de Francfort nous communiqua l-'ex-trait d'un 
second rapport qui, celte fois, manquait entièrement son èfft»t 
sUr moi, car j'étais riche de trois mois d'expériences' jour- 
nalières au lit du malade. Si actuellement le savant rapportèuf 
veut bien soumettre au public un troisième fruit de ses veilles 
'de contagionistê j je suis assuré qu'il n'en effraierait plus per- 
sonne en Russie, tellement l'opinion* est fondée sur ce sujet. M; 
Moreau de Jon nés est j je pensé, le premier qui ait quafiSé >le 
choiera épidémiqiie de surnom àe pestUentiel ^ et ce luxé d'ex- 
pr<*ssion effrayante a retenti dans les quatre coins de l^Europe 
épouvantée, et d'un trait de plume la faculté s'est trouvée con- 
damnée d'adhérer aujourd'hui aux principes de Frat;astor^ qui , 
au seizième siècle, la persuada du pouvoir contagieux d'un 
simple regard. Si j'osais émettre mon opinion, je dirais qu'il 
.faut motiver plus que ne Iç fait le savant; rapporteur pour con- 
sidérer le choiera épidémique comn^e le prototype dc,s maladies 
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swrvoitiai^ .p^U0^«)l(^ } et «iL M- Moriçaii 4e JQ«nè$ <N^ lor t 
d«^ riii$pectiQii d^ caftes géagr«|^iiqii9« et deccH^ceis o(SaieU#ii 
QUvojée^ pur les employé^ aui; Ipdes, e(c., il ne m^ paruttrait^ 
pa« Veia^o «Hlant 4e im prapi^ «ypéyieBçei or, il y a ièr.qe 910 
semble, quelque différence. 

]1 7és;MUe de n^ observatiooa ainsi que de celles 4e beau- 
^up de n)eâ eopCrère^» que ; 

1^ I^'invasîoQ du «choiera à Moscqu et ailleura ee timm a été 
p|téoé4ée d*qDe dispoaitiou particulière aux diarrbée&> aouVQ-» 
nMSfiemeiia, enfin & ce qu'anciennement Tpn nommait un éUI 
gastiiqne , qui fr'est maintenu pendant tout le cours de la nsala^ 
die^ qvi règne encore actuellement» et qui paraît prouver 
rerâtence d*uiiie constitution épidémique particulière de Tat-* 

moapbère. 

a*^ Un fait remarqué d'abord à Taganrog et dont op avait mia 
en doute la véracité, a été observé d'une manière incontestablQ 
à Moscouvc'ast que des animaux de pluaieurs espèces sont morM 
avec dea symptômes qui caractérisât le choiera, nomniémetil 
dés oies, des poules, de& diodes , des corneilles, 

3^ Des recherches minutieuses, faites S. Moscou , avec la plua 
grande exactitude, étahlissetit d'une manière irrécusable que la 
maladie n'a^'point été importée dans eette capitale, mais qu'elle 
s'y est développée spontanément. 

4^ Un grand nombre de médecins qui , sur la lecture du rap- 
port do AT» MoFcau de Jonaès , croyaient fermement à ta con^ 
tagion avant d'avmr vu par eux-mêmes le choiera, se sont de^ 
puis rangés à l'opinion contraire,>et les rangs des premiers ^ont 
aujourd'hui presque déserts. 

6^ Les partisans que la contagion immédiate et médiate 
compte encore parmi lés membres de notre conseil temporaire 
de médecine, et qui sont dans la proportion de S à 21 , n'ont pu 
jusqu'à présent produire un seul fait bien et dûment constaté 
de eette contagion immédiate. Leur conviction ire me parait donc 
n^oser, comme celle de M. Moreau de Jonnès, que sur la foi 
de rapports et non si^r l'expérience (1)» 

(i) Je ne croîs poavoir nammer maladie contagieuse que celle qaî se 
coifimnniqne d*nn individu à Fantre sealemeht par le contact direct ou 
Indirect, Une maladie qai se gagne par la respiration de Tair Dieié, par 
d«s miasmes on des émamations qm s'échappent da malade me paraît dt- 



6^ Des milliers de faits autheatiqiips rtopeiUis dans les M|^ 
taux et dans la. praline particulière, prouvepi d'une inaiiiire 
iifcoiïtestable la nullité de la -coatagieii inMaédiate. 

7^ Il est reconnu aujourdliui que si IHittoueiieaiieet des mah - 
lades renouvelé de toutes les tnanières que réelameail les soins 
qu'il est nécessaire de leur administrer, ne doBoe pas la mala- 
die, lies eflfets des malades, ceux des morts, les' mavishaBdises, 
etc. , sont absolument incapables âepn>pager lech^eriHnprlHts; 
et, par conséquent, ce que l'on appelle la ebatagicm imméi^Hate 
est illusoire dans cette maladie. Cette assertion est aussi ap- 
puyée de faits innombrables. 

S^ L'isôlemeut absolu de quelques personnes ^ de familles |p«- 
tières, dès Tinvasion du .cholera-Hnorbus h Moseou^ ne les a' 
point toujours préservées. 

9^ La dëiseetiôn des cadavres des cholériques n^ofiVe aucun' 
danger, et mes observation s à cet égard correspondent à ceile» 
des médecins français et anglais aux Indes. J'ai ouvert ici près 
de cinquante cadavres, dont j'ai examiné avec soin le^ quatre* 
cavités et souvent le trajet des nerh et des vaisseaux ; je me suis' 
blessé plusieurs fois ainsi qixe mes aides sans aucune suite fâ-* 
cheuse. Si donc quelques médecins ont prétendu que l*attouohe*' 
ment du cadavre avait provoqué des convulsions , je suis en 
droit de tenir ce phénomène pour VelTet d'une illusion poé«' 
tique. ' 

lo^ La durée de l'épidémie parait être limitée à environ six 
semaines ou deux mois dans un même endroit; son intensité-est 
en proportion directe- avec l'état hygrométrique de r-atinqs- 
phère; le froid ^ et surtout la sécheresse , diminuent sa faculté 
de se propager. ' 

11^ L'épidémie sévit principalement dans la classe inféi4eure| 
dans les habitations basses, humides et malpropres, et eonsé- 
qiiemment dans les quartiers où cette population surabonde | 
l'ivrognerie, la débauche, la mauvaise qualité des eemesiîbies, 
l'incontinence , les refroid îssemens , l'ingestion de certains mets^ 
y prédispose d'une manière incontestable. 

12^ Certaines maisons ont offert peadant l'épidémie toutes* 

■ 4 

ff 

yoîr éttfi désignée aatren^ent, ya |9 grande difTérçnce entras les n^esufei 
QQi^ la Dollce niédicalp doit adopter contrp 1e^ unes et les aalres* ^s 
nommerai les dernières maladies gagnées par pénétration. 



' 



&6 Médecine. N"" a4 

les ocNidilionsde ce qat j'appelieraîs un foyer d'émanation (que 
je distingae du foyer d'iofection) et la maladie y ,a attemt uo 
grand nombre* d'babitans; elle n'y a.oessé que lorsque Tautoriié 
a pris toutes les mesurer nécessaires pour les .assainir. , 

i3^ Six personne^ faisant le service dans les hôpitaux furent 
prises de préférence, des attaques du,cbolera. 

14° U est arriyé parfoû» qu'un individu atteint de la maladie 
l'a propagée sur tous les membres de sa famille, d'autres fois 
cette propiSgation n'a pas eu lieu dans les mêmes circonstances. 

i5^ De nombreux cordons sanitaires et des quan^ntaines n'ont 
point empêché le choiera de s'avancer des frontières de la Perse 
jusqu'à Moscou, d'Astracan et 4'Orembourg jusqu'à Odessa , et 
si le gouvernement russe a maintenu jusqu'à un certain temps 
ces mesures en vigueur, la nécessité lui en a été imposée par le 
doute, ou plutôt par la lecture de certain rapport de M. Moreau 
deJonnès. 

. 16^ Tous les désinfectans, le chlore et les chlorures en tête; 
n'exercent absolument aucune influence sur le développement 
du cholera-morbus. .L'usage des chlorures était répandu dans 
toutes les classes de la société, dans l'habitation du pauvre et 
dans le salon du seigneur, et le choiera a partout pris naissance 
au milieu des émanations du chlore. J'ignore si c'est par défaut 
d'hydrogène dans le miasme. 

. D'après ces observations ^ je me croirais autorisé à pouvoir 
4tablir les propositions suivantes : 

A. Le choiera -morbus n'est point une maladie pestilendeUe ^ 
et je penserais presque que la pt^ste elle-même ne l'est point ri- 
goureusement, suivant Tacception donnée à ce terme, ou la dé- 
nomination de pestilentielle pour le choiera ne serait qu'une 
savante mystification. 

B. Le choiera n'est contagieux jui immédiatement ni médiate- 
ment. 

, C. Il existe un germe, un miasme du choiera qui se trouve 
dans les émanations du malade , dans son atmosphère. 

D. Ces émanations peuvent constituer im foyer, même auprès 
d'un seul individu , selon l'intensité du mal ; un hôpital sera 
toujours un foyer d'émanation. 

E. Une disposition particulière est absolument nécessaire 
pour que le mi(isme iv^ choiera puisse se développer dans un 
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iodividcl^ Cette di^osMoh paraît augmenter avec la violeii<;e.dè 
Irépidëoiie > mais on u'a pas encolle trouvé la proportion suivant 
laquelle elle reproduit la maladie sur une populaUon« A Mos-* 
cou c'était environ les trois pour cent. 

- F. La propagation du choiera suit les lois de toutes les mala- 
dies épidémiques. 

' G; Tout porte à croire que l'absorption pulmonaire dans les 
individus prédisposés est la seule voie par laquelle le miasme 
sontroduit dans l'organisation. Il n'y a donc pas contagion dans 
l'acception exacte du mot, mais bien plutôt une* sorte de péné'- 
tratio^i (i), ' -. " . • 

H* Le miasme p»araît avoir une afE|iité particulière pour les 
vapeurs d'eau répandues dans l'atmosphère, et jouir nommé- 
ment du. même degré de volatilité qu'elles. Le fait est que ces 
mêmes vapeurs > condensées dans des salles où se trouvait un. 
grand nombre de cholériques, nous ont fourni, à mon ami 
4Iermann et à moi, une substance entièrement semblable à ceHe 
que Moscati obtenait à Florence. Cette observation , jointe aux 
variations ^de l'état hygrométnque , barométrique» etc., de l'at- 
mosphère, ne pourrait-elle pas jeter quelques lumières sur la 
marche» géographique souvent inexplicable du cholera-morbus? 
Le miasme inhérent aux vapeurs d'eau ne j[)ourrait-il point s'é« 
lever dans Tatmosphèrcou être précipité avec des brouillards, 
être transporté ailleurs par un léger courant d'air, être dispersé 
entièrement par la violence des vents ? 

. Il est permis, d'après les antécédens, de douter de TelBcacité 
des mesures de quarantaines, de cordon sanitaire, etc., tant 
que l'on ne trouvera point le moyen de suspendre pour un 
temps donné la respiration des nations menacées encore de l'in- 
^vasion d'un fléau, qui pourra fort bien, et en ceci je suis par- 
faitement d'accord avec M. Moreau de Jonncs, ne terminer sa 
sanglante carrière qu'aux limites occidentales de l'Europe. Cette 
effrayante probabilité autorise d'ailleurs à pronostiquer que le 
nombre des victimes que l'épidémie moissonnera dans sa course 
dévastatrice sera incomparablement plus fort, passé les limites 
de l'empire russe, car la seule mesure sanitaire réellement 

(i) Il est diffioUfl de.ae ft'ire s^e idée uette d« la différence établie par 
i'aateur entre ce (jiiUl appeU(| Ifi contagion et la production delà maladie 
par des émanalionç. (N. dn K). 



59 MAhcinê. 

trtile, éeHé de eeoediitvev tptis ks malaiM nu tant que foire se 
peut, daM les hôpitaux, afin d'eropécl^r par là k formation 
dos foyers d'émana^ioDs dans les œaisDns parlioiillères et «« 
sein des familles, est telleHieiit e& opposttioB avec le» tticravs' 
et lèsiiistitutioBs des autres Bâtions européennes, que ]euf exé- 
cution y devient presque impossible. 

Qœ IV>n ne compte point sur les 9eeo«i« de fart, dans cette 
horrible 'maladie , il est démontré que le choiera, parvenu à tm 
certain degré d'intensité, est absolnnaent incurable. Parlais je 
Tai vu atteindre ce lérme dans peu d'înstans, mais rarement il 
est vrai; le choiera qui a duré douze heures offre enco>« des 
chances de guérison au médeoin, nais alors elles décroissent 
en proportion de la duré0 de la maladie. De ^os, chaque ma-* 
lade aurait constamment besoin do secours du médecin jusque 
cd que le danger fôt passé, car nulle maladie n'est f^us perfide 
que celle-ci ; or, si le choiera se déclare dans une grande capi- 
tale qui contient près d'un million d'habitans , qu*il n^y ait que 
dix personnes atteintes de la maladie le premier jour, que le 
nonibre des malades augmente seulement dans les mêmes pro- 
portions qu'à Moscou, et en peu de temps tous les médecins 
de la France ne suffiront pas , car il y aurait So,ooo malades 
dans la capitale seule, au bout de quelques semaines. 

Si j^ai dû entrer dans des détails minutieitx pour réfuter les 
opinions de M. Moreau de Jonnès sur la prétendue contagion 
du choiera pestilentiel , je tâcherai , monsieur le président , de 
ne point fatiguer aussi long- temps votre attention , pour ré- 
soudre la question de l'identité du choiera de Russie avec celui 
des Indes et des Anciens. La lecture des ouvrages sur la fièvre 
jaune m'a fait entrevoir la facilité d'un rapprodiement entre 
elle et le choiera spasmodica; cette extrême analogie se pour- 
suit même jusque dans les ouvertures cadavériques. Mats le 
choiera des Indes, tel que Sc6lt, Couvelt, Deville, Gravier, etc., 
le décrivent, prête bien davantage à ce rapprochement, surtout 
par la qualité des déjections. Lé choiera que nous avons ob- 
servé en Russie est caractérisé par des déjections presqu'en- 
tîèrement blanches , et les douleuçs dont parle Deville ne se 
soiit présentées que rarement à nos observations. Ges diffé- 
rence^ sont peut-être causées' par celles dii climat, de la noûr^ 
riture, des habitudes^ des habitans des Indes et des Russes. Je 



pestilentiel est celui que Galîen décrit, ^U0 ç'«$| nuil^ €9}^ 

4'Bi|KKM$i^tQ ,. ç^ril y p^mi à ajouter mm %ymfâiim^ «jue^^ul-ci 
9 r^ppoirtéfl 4ânfhriii4toire de «es paaU^es. 

J0 mmm, n^mmr l^ préédept, ua de^oi» qm ia gmviti» 
dQ U quafiâo» (i) 0t l'urgeiic^ de^ etrqpDstanees m^liuposelit , ei| 
youfe^^pliaiil 4^ vouloir bien ftdrq part de cies lignes à VAeftr 
d«ini<^, en iréelarnapl IHndulgenoe dç celle i)Iu$tr«i Soeiété» fioM 
«u travail 9 bitn imp^^ail sans doute, mais dont la rédacùon o^ 
pouvait qvi'èfre ébauchée» a« milieu des oombreiuseft oi^cupat 
lions- que rétpidémie imposait à cbaque médecin. J'ose. encore 
vous pvieffy monsieuvy d'informer rAeadémio que je suis prêt k 
recevoir ^es ordres neladvement à tout ce qui peut contribuer 
à éclairer la questiion du eliolera, qu'elle dai^[ne me poser des 
questions, mol et plusieurs de mes collègues , nous ticlierons 
de Im transmettre des réponses aussi exactes que possible, ef 
dans ee but j'ai l'bonneur de joindre mcm adresse à ces ligne». 
L'intérêt de la vérité, celui de la science et de t'bumanité aettr 
leœent, noos guideront dans nos recherches. 

Veuillea bien, monsieur le président, agréer l'expression des 
hommages respectueux avec lesquels j'ai rbemneilr. d'être^ 
Monsieur le président , 

Votre tsès^-humble et très-^ebeissant serviteur, 

J<»ttmoHBir, D.^M. 
Membre du Conseil lenporaire de Médecine à Moscou* 

Moscou /ce 96 décembre 16 3^6- 6 janvier i&3i. 

aS. Pleuropheumonie àigue^ fièvrç eemit'^ente^ phlébite, 
çaossiiss^ ptë^lPV^^^^ AVpETEMEVT. {QbsçfVf^ion rpnUfiU" 
niqtfçe, ) 

Si chaque médecin publiait ses revers, la médecine y gagni^ ' 
rait peut-être plus à les connaître qu'à apprendre d^& succès. Il 
est plus flatteur sans doute pour le praticien d'annoncer une 
heureuse guérison , mais je crois devoir adopter rimpassibililé 

(1) La nnavellfl affligeante pour le commerce, que les navires arriTailt 

<t*Ode8M À' Marseille y sont sosmis à une quarantaine de 40 Joars, vieMt 

de se tendre lei ; serait-ae ancove un à» cas nmombrablea malbAsm qai 

Ibadfebt tar iaa négociaiis à k suite da certain rapport ânv If ^iftlar» ptf- 

.lilenli^J 
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de l'ôbsefrvs^ttt* tpii rac^oiite potir mettre à profit Jusqu'aux 
insHcoès de Si» efforts. ' * 

• Dans les premiers jours de février i83o, S. . . . ^ fille de s» 
ans , brune , d'un tempérament sanguin , ressentît dû 'malaise y 
dé l'oppression à la poitrine , de ta toux. Le 4 février,- appelé 
près' d'elle^ je la trouvai avec les signes d'une bronchite 'aiguë : 
djrspnée, râle sibilant, toux fréquente, oppression, cràckïKs 
filans , rougeur de la face, chaleur générale, potth fort et fr^ 
quent , céphalalgie,' sécheresse des lèvres, soif. Interrogée '^dr 
l'état de ses menstrues, elle mé dit qu'elle li'aviiit jatnais 'été 
iréglée , ce qui me surprit, vu sa belle constitution et sa*bo1(ine 
santé jifsqu'àiors. Le soupçon de grossesse me vint un instant , 
mais je l'édartai aussitôt sûr la foi dé isa bonne tépiïtatioti. 
D'ailleurs l'indication dé la maladie restant la même , cette fille 
fut-elle enceinte , je lui fis au bras une saignée> de 12 oncefs ^'et 
prescrivis une tisane d'orge et de chiendent, au lien dé l'infu- 
5ton de sauge et dé serpolet qné je lui trouvai , un lôoch blauc> 
le repos et la diète. > ' ^ 

Le lendemain 5, très-légère amélioration. Il faisait très-^ froid; 
la malade se tenait levée dans une chambre mal close, et mal- 
gré mes remontrances, elle n'observait pas non plus la diète 
ordonnée. 

• Le 8 , douleurs vives et fixés dans le sein et au côté droit de 
la poitrine , dyspnée forte , toux sèche et fi'équenle sans expec- 
toration , respiration accélérée et courte, fièvre. Je propose des 
sangsues qui sont refusées obstinément. Nouvelle saignée aii 
bras de huit onces environ , tisane d'orge , potion gommeiise 
edulcorée iK)ur la nuit, diète. ' . - 

Le 9, douleur plcurétique moindre, moins de toux : niais 
expectoration rouitleuse fortement colorée, abondante, vis- 
queuse; ràlë brépitant, matitéde'son vers le côté droit de la 
poitrine, absence presque coipplète du brujit'respiratoire qui 
s'entend disrihctement à gauche, malgré le bruit du râle. Nul 
'doute sur l'existence d'une plenropnèunionie , je réitère avec 
instance la proposition d'appliquer des sangsues, sans pouvoir 
vaincre l'entêtement de cette fille, ni lui faire partager mes 
craintes sur l'issue fàohouse de sa maladie. Je suis réduit à ne 
prescrire que la tisane , un julep et la diète, ht sang de^Ia sai- 
gnée d'hier est cajlleboté et recouvert en partie d'une conenoe. 



MédèeSie. &i 

Le H>et leiK méoieétat. / 'T I :' '- ; 

Le 'i& je pratique . une ti*oi«àiiie saignée de 8 onces ; le sang 
offre encore une couenne. ' , • * 

Le i3. améKoration notable; pins de doulaftrs pleurcti4|iics. 
L'expectoijatioii est moins rouiilée^ mais trèt-aboadantei eUè 
coiktient.maHas de saDgtIei pkia.de mucosités;, téoxforfe elTa^ 
.tirante la jijuit . Ce nême jour la gor^ de' la malade me païut 
fort développée; Tauréolé large » le mamelon gros et ïmm\ 
quelques veines bleues serpentaient sur les mamelles. Mes ppé^ 
miers soupçoos se céveillènent aussitôt; je palpai le ventre «ôds 
Je. prétexte de m*ass{a]*er. de sa souplesse, mais jene^pus sentir 
que irès^confuséiiaent sa plénitude, parce qu'elle se dérobait 
«^ns affectation à.tnon ,exploration par des mouvemens éyasifs. 
J'étais d'ailleurs en présence d'assistans , et la décence m'interr- 
disaitplus d'ios^h^s. Dans la joujrnée je lui .confiai mes.dontesy 
et tour À tour sur Je ton du reproche .et. de. la confiance « je la 
sollicitai de m'iivouel* s^n étal, qui pouvait compromettre sa yf\e 
et celle de son fruit. Vains efforts ! elle joua si bien la surprise, 
la pudeur alarnuée , que je retnmbai dans rincértitude. Vu .Va- 
inélioratiOn;de ce jour , j'applique un vésicatoiieqn'eUe ne. veut 
spuffrir qu'au bras gauche. ; . -. i > 

.; J^, i^.y expeotoratiosL moins abondante et moins colorée. La 
piqûre de la saignée est douloureuse. — Diète qui est mal- ob- 
servée: tisane, julep^ cataplasme émollrçnt sur la saignée^ 
, ,hes:.iS. et i6,. mauvaise nuit, toux sans expectoration, djs^ 
née, matité.de son , abjsence de briiît respiratoire, fièvre, pe^ 
sèche le jour , humide le soir {.deux épistaxis, douleur sensible 
du. bras droit, trajet dé la veine. basilique dur ètdoulonEeniiy 
résistant > eamme une . corde, l'espace de pUisiearS' pouces ao- 
dessus.et au-dessous delà saignée, impossibilité de. mouvoir Je 
bras ;, point 4e gonflement , extérieur. ^ — Diète ,. tisane , ^.pi^ion 
calmante le .soir avec Teau. distillée de tilleul et d^. feuille d'^ 
ranger et 3irop de gomme ^ cataplasme émollient sur le bras* > 

Le 1 7, léger amandement des symptômes généraux de la paieu- 
monie, un peu d'expectoration. catarrhale,. épistaxis la nuit Le 
flgieax est sensible même au bras, malade. A dix heures dn'ma • 
tin, gentiment de froid partout le corps pendant une demi heni^. 
Même prescription qu'hier. La malade^v^^^'^'^it mieux mange 



» * 
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plusieurs massepains et boit un verM d»f^ soinni : retour* du 
fnààié sait ^ fi^seàos pendent ube henné , wmig 4q ckaleuàr et 
de sueur y véritable accès. 

lie i^ ll^uf«îsb nliitV ûèrre, d jrspnée , vespinlion aco^érée, 
4mix sene feraduts^ Toflûssemens la rmif tangnefàuqueuBefiaiis 
nûiugear» fcoMtîpatnMi ; frisson à |ô béates duMCio, rmn^ 
«ence eMinfceyiMUfv^ accès le S6iv« La phlébite fttftdes^pvojpièti; 
0lh a gagné raûeeUe^ gonflement du beat^ tension plus fotiie 
Àe làr nrine ^ îmautteiiee d^iiv pUegONMi t;énàral tda bras; âpptt- 
eatîoii de I a siaagBoei, sur le ëàié ôtùii de la poitrinti * 

Le 19, un peu ée mieux ^ cependant point cPintèniiitttnoe 
l^ééUè dans la fôrre. VomissetaiMt d*un4dmbrie ^ neeès à tk heu- 
res «près mîdi^ BuCre$aoeè$ le smrà 7 heims, (4«m intenises que 
le préeédent*. 

. M. ie DF^, ié i « * est appelé eti eetisuliaHoti ^ et H e$t prm- 
»tnt deux oaees de nMtime 4iins du lak poer combattre la «otiàtî- 
^MilioRy bain kaml du bras | eatà|>lasme, le VÉ^erut'^t^ki 

lie ai ifti aedès. 

Le^a hcoès à deux henrès après midiv forte éèwelesbit*, 

tdyspnce, toux eèohe. Je sarpn^d$ au lit de ha malade une fiole 

d'anisette dont elle a*vait avalé une partie t elle m^ai/oiie en 

iiBême lempa qu'elie anianigé «t éependaet elle « toule sa^ai- 

-||M1'!.«. • 

Le %^ fièvre (brtei ènéerfaattto générale^ violent B«eès de 
^46 heures dn soir^ séefaeretse de la pean , ro«igéur de bilan- 
:ig«e » dents fuligineuaies. Baim dlii bras, eataplastoiè. 
M Le a4 ^èii de tons, point du peu d^l}xpecaeration moipKènse, 
, dyspnée "oèntimMlle , plus de râle ei^épitan^, lnatité( poiîit de 

bruit raspiratcHre. ^ymptiâppe cPué autre or(hnt€ftee'«hfatt«Kl, 
• ^tèstratinn ^ommeneamte ^ oravapes- dee jninboi , eutt^me^dedi- 
t ilcnir du bmsw RedoiAantie wto&r de 4'a«^hi <{«i ibéita^it d^étfe 

f)èrnibinn^^ et éinlgtié la reugeur dé la l<mgue, jb pre^rivis 

uneptytibn atee iirop <k qnhiqtahia }«)> eulÀte det[|}înfiie^ gr. 
. iiéiî fà ^ndn «vent l'ni^ 
Le «oil*, en nffet, pMKt d'aecéSi 

• Ijé^4^ un pen Aïoîns de fièvre; iStippuratlon de la pMëMe. 
.^otts la ffe^sstondn -doigt,- ramené de haut en )>â» iM^deba^ en 
' ln«ft alienititivtttieiiè, isott un jet de pu6. emê^étMû,mr^t 

à plein canal de l'ouverture de la saignée et de Tintérieur de la 



¥eioe, Sl<MiI|^«inien^ moins de gpoflement, àe t^nsipii et de 
4oiilour. A 3 keureB) lé^r frissop et redqubknient le sfû^; 
poiioii fébrifage» bain^ cataplasme. 

j Le &6 , aprè& des ù^staoces plus d'une fois renouvelées^ )a 
inalade m'avoue enfii^ qu'dlçi est enceinte de cinq moij|..^oifpt 
4*â,ccàs 9 p^ langue sèche et .rouge , pouls fébrile. | 

M 1^1% douleur dans Thypo^hxmdre droH, et que j*^tdbite 
.aii^inpiivemenl di;^ ftoelAis.» céphalalgie ^ assoupissement; méiéo- 
.ri^e 4<^ veptre, çr^mpjBS \ivçs, enflurç des. pied^» dyspnée 
augmentée , craintes d'avortement. 

. Le aiS, coliques ptérines de loin en loin dans le jour, plus 
vives et plus rapprochées le soir; à 7 heures « avorte/n.ent d'i^n 
fœtus d^e 5 n^ois ^t demi du sexe téminin. Le foetus a vécu 3 
heures. 

Le i^^ naars, fièvre vive» langue sèclie» ipëtéorisme du ven- 
tre ; les lochies coulent peu. 

J^e a« suppression tpl^le des lochies^ je propose des sang- 
sues à la vulve , rejetées. On fait manger à la malade du masse- 
. pain treiqpé dans £|,u bouillon de poulet, soi-disant pour lui 
ramener les forces. . . , 

Le 3 , affaissement des seins, point d'écoujement utérin. Le 
4, dans la nuit, la malade perd connaissance) respiration tres- 
accélérée , difûcile , bave écumeuse sortant de la bouche, ainsi 
qu'un lombric^ sueur^énérale; pouls très- petit et très-accé- 
1ère; la matrice est pleine de caillots. 

Sinapismes aux pieds , injections émoUientcs par le vagin , 
respiration de plus en plus difficile, entre-coupée; pouls iti- 
sensible ,, face décomposée^ mort à 6 heures du soir.. 

Réflexions. 
L'observation que je vieqs de relater est remarquable sons 
pUisiêurs r^yi^ortsî.ii faut y distinguer une maladie priociplnle 
qui est la plcurppi;içMixionie ^^^venue Rémittente, et trois com- 
plications, savoir : la ^phléhitc.^, la grossesse et ravortcmentp Je 
vais examiper le plus sucqincf ei^eni possibl^e )^ maladie et cha- 
, cune des çfiçpliçatioBS. . , ., , 

1° Quand, au début d'une ^lérip^eumonie, nous Voyous l*ir- 
ritation pulmonaire affecter successivemcntjplusieurs formés, 
et envahir plusieurs ppifits différens de la poitrine, ce n'est 
d'abord qu'un rhume, un catarrhe, ayant son siogc dans les 
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grdtô^s bronches, et assess intense pour eaaser la Éètre^ mais ne 
présentant que les signes habituels de la- brondiite.- Au bout 
de 3 jours, ils font place à ceux de la plcni^ie, laqitelieeit 
presque aussitôt suivie de' la péripneumotiie ou iiîflaninfiation 
du parenchyme vascnlaire.' Le début de la pneumonie par la 
bronchite est assez ordinaire ; l'extension immédiate de l'id- 
flammation d'un siège superficiel à un siège profond, est le mé- 
canisme de sa formation : mais noas trouvons dans le cas dont 
il s-agit ici une chose plus rare> c'est l'irritation d'nu poi6t 
éloigné de la plèvre qui se propage par une progression natu- 
relle des gi'os vaisseaux aériens aux plus petites vésicules du 
parenchyme pour produire la pneumonie. 

Pàrihi les formes nombreuses que cette maladie prend à son 
début , celle^i est des plus importantes, et contribue à rendre 
son pronostic plus grave; mais chez le sujet de notre observa- 
tion, la pleurésie n'a pas seulement devancé la pneumonie, die 
l'accompagne encore; elle ne cesse que peu à peu, et tout^à- 
fait seulement après la 3* saignée. ' 

Les'crachats sanguinoidns sont, avec raison, regardés comioe 
le trait caractéristique de la pneumonie;* leurs modificatioiis 
peuvent, jusqu'à un certain point, indiquer les phases 'et les de- 
grés de la maladie; cependant, je ne crois' pas que de leur ces- 
sation, même progressive, il faille conclure que la maladie 
est terminée o\x même amendée. Ici, les crachats n'ont duré que 
6 jours, tandis que les autres signés ont duré en tout ou en 
partie jusqu'à la mort, notamment le râle crépitant, les modi- 
fications de la résonnance et du bruit respiratoire dans le côté 
malade. Bien plus, la dyspnée a augmenté après que l'expeclo- 
ration s'est entièrement supprimée. Ne peut -on pas en inférer 
que la pneumonie est passée au a*' degré, c'est-à-dire à l'indu- 
ration rouge, ou tout au moins à un engouement par suite d'iin 
amas de mucosités qui coïncidait avec la suppression des cra- 
chats ? A quel autre état pourraient correspondre les symptô- 
mes locaux qui ont persisté ? L'augmentation de la dyspnée sans 
douleur pleurétique n'est-elle pas expliquée par la diminution 
de la perméabilité du poumon ? 

Dans cette observation, la pneumonie à peu contribué à cau- 
ser la dyspnée ; telle est, en général, sa manière de se coinpor- 
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1er à cet égard. Ses causes ont été principalèmeDt la t>leurésie\ 
la grossesse et le météorisiue du ventre. 
• La fièvre a été presque tdnjonrs vive, la peau chaude, tantôt 
tcche,4ant6t humide, la soif grande, sans doute à cause des 
îu(iportantes complications qui suffisaient pour prodiÂre un 
état général d'érétisme. 

. Mais si oetie pneumonie excite l'attention par son début, par 
ses symptômes propres, et par ses complications^ elle n'en est: 
pas moins digpe par les accès de fièvre rémittente qui l'oQt ac- 
compagnée sur la fin pendant neuf jours. Pouvant regarder^ je 
pense» comme prouvé que, dans le plus grand nombre des cas $ 
U fièvre intermittente ou rémittente a pour cause Tirritation 
d'un viscère, il me parait très-naturel de la rattacher directe- 
ment ici à l'affection du poumon. J'avancerai même qu'elle sem- 
ble tenir plus particulièrement au a® degré de cette pneumo^ 
nie , puisque son apparition et sa durée coïncident avec cette 
' période de la maladie. D'ailleurs , encore ici, à quelle autre 
cause serait attribuée la fièvre rémittente? Ce n'est pas à l'état 
de gestation, ce n'est pas non plus à la phlébite, qui ne peuvent 
être que secondaires, pendant que le-poumon, organe si frêle 
et en même temps si vital, se trouvait gravement atteint. Dira- 
t-on que c'étaient des frissons irréguliers du genre de ceux, 
qui précèdent quelquefois la formation du pus? Mais leur pé- 
riodicité, la date de. leur apparition, leur régularité, répondent 
suffisamment à cette objection. Je regarde donc comme démon- 
tré que la fièvre rémittente avait pour cause le second degré de 
la pneumonie, c'est-à-dire l'induration rouge du poumon. Je 
regrette de n'avoir pu constater ce jugement par l'autopsie^ 

Je n'ajouterai plus qU'un mot sur ce qui concerne la pleii- 
ropneumonie, c'est sur le sang^ des deux dernières saignées, qui 
était couënneuK. Celui de la première, pratiquée au début de 
la pleurésie, n'était pas recouvert de cette couenne, qu'on dit 
se reproduire souvent dans la pneumonie, ainsi que dans le 
rhumatisnoe aigu. . 

. a^ Examinons maintctiant la phlébite. La cause en est en«- 
corc inconnue, et cependant je désire la connaître. Je ne puis 
l'attribuer à l'opération même de la saignée qui a réussi com- 
plètement, ni à l'instrument qui était propre et coupait très-* 
bien, ni à la négligence ou à la meurtrissure de la petite plaie » 

C. ToMB XXIV. — Janvier i 83 i. 5 
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iii enfin à la contasieti qu'aurait pn produire otie ligature trop' 
serrée. Il est vrai que la même veine a été incisée deux fois ; 
itiais <i'a»i-on pas impunément répété les ouvertures sur ce 
tissu réputé peu vital ? Faut>iL admettre, avec des autetnrs^ que 
la phlébite e^t imminente dans la péripneumonte , parce que le 
tissu vasculaire du poumon est le point d'aboutissement du 
syslèfiie veineux ei| général? ou bten^fant-il se contenter d'at- 
tribuer cette inflammation de la veine à la disposition générale 
qu'ont les femmes enceintes à contracter des affections inllàm* 
matoires? Pendant la gestation tous les tissus sont peut-4treplus 
excitables. Quoi qu'il en soit , la phlébite étant nne maladie 
assec rare , je la signale ici. Il est rare surtout qu'elle soit assea 
intense pour envahir presque toutes les veines du bras jusqu'au 
tronc sous-clavier , le tissa cellulaire sous-cutané , les ganglions 
aiiHaireSy^ et rendre le phlegmon général imminent. Il Test aussi 
qu'eMe ait pu se développer avec tant d'acutlé et pareourîr 
toutes ses périodes concurremment avec une phlegmasie viseér 
i^ale grève. Mais c'est sartout $a. terminaison qu'il importe de 
considérer. 

Le jet de pus que la pressioi;idu doigt âiisait jaillir, ne pro^ 
venait point du tissu cellulaire environnant, mais uniquement 
de l'intérieur de la veine , l'espace d'environ quatre pouces; 
car son calibre diminua aussitôt après l'évacuation; aucune 
fluctuation n'était sensibfe ailleurs 9 enfin , l'ouverture de la 
saignée , la seule qui donnât issue au pus , ne communiquait 
qu'avec la cavité de la veine adhérente partout ailleurs aux 
parties circonvuisines de la veine. Il est donc bien constant que 
le pus provenait die l'intérieur même de ce vaisseau ; mais alors 
est-il possible que SCS parois seules aient pu le former en si 
grande abondance ? Il est plus probable que le sang qu'elle 
edtitenait s'est converti en pus par le travail de l'inflammation. 
n a fallu cfue la circulation f&t préalablement interrompue et 
qu'elle pt4t MHi cours par d'autres branches , notamment par la 
céphaliquevers le tronc sous-clavier. Cette élaboration locale 
du pus établît un fiiit qui contredit positivement l'opinion de 
quelques auteurs selon lesquels le pus es| porté dans le sang^ 
veineux jusqu'au eeeiar. L'interruption de la circulation n'a pas 
été seulement Oempors^ive , elle est devenue définitive ; car après 
vme snppuration de quelques jours, la veine prit la forme d'un - 



cardon noueux et ^o|i4fi quMl n'était pas possil^k de déprimer 
comm^ ou la fait d'uo^ veiq^, ce qu'il faut attribuer ^ Tagglutir 
nation des parois, à roblitération compote du canal, C^ttu 
Itermiiiaifion 4^ la phlébite diffère évidemment de œlbe qqe 
Mgona indique qonuniç ayant 4ieu par une série àf^ petits a))çè« 
i$o1é$, 

L'ioduetion qu'il faut tirer de cette paaladie qi|î a été ^m 
cf^mplication redontabb de la pneumonie ci-de^sus relatée, 
e'e$l que |e ti^su veineux est plq^ irritable que ne semble Tiq* 
fliquep «a tea^uFiB jque {'jnflainpaatipn s'y comporte comme dana 
les tissus d'une vitalité moyenne; qu'il faut se pénétrer miette 
qu'on ne le fait généralement dans la pratique» de la nécessité 
de s'entourer dei» précautions les plus minutieuses pour prati^ 
qœv la eaipiée « et enfin » de ne la répéter qu^ le moins possible 
aur la niéme veine, 

• S° Quant à Tétat de grossesse , il n'y a pas de doute qu'il n'y 
ait 0u entpe ^(e et les deux maladie^ concomiUotes une grande 
et niiituelle réaction : l'avorteraent en est , je crois , la meiU 
leure preuve. Il était naturel de le redouter; je m'étounaia 
ehaque jour qu'il ne survînt pas soiis l'inflMence de causes aussi 
excitatrices de cet accident. Quelque^ symptônies observés dana 
la maladie appartenaient évidemment à la grossesse; il sufEt de 
les nommer ; les crampes , l'enflure dés pieds , les douleurs dea 
faypochondres et probablement les vpmîssemens. J'ai lieu de 
croire qu'il entrait àxm le^ désirs et même dans les projeta de 
celte fille, de se débarrasser de son fruit ; de sorte que , outre 
les complications tenant à ta maladie, le fœtus se trouvait en- 
core menacé par les tentatives de la mère, et mes raisons de 
le penser sont : la dissimulation obstinée de la grossesse ; l'usage 
fait avant l'invasion de la maladie de' pédiluvessina pisés, 4'iiifu- 
tien de rue dont elle avait un pied dans son jardin , d'fnfusion 
de sauge' et de' serpolet; les écarts fréquens dii régime ; l'abus 
d'une liqueur forte pendant la maladie ^ d'un coup qu'elle $# 
serait donné elle-même , suivant le dire des femmes qui l'as-* 
sist^ient; la facilité avec laquelle elle acceptait la saignée 9 la 
eonaidérant sans doute comme abortive , eniîn la satisfaction 
qu'elle ressentit le jour de son avôrtement» Je remarquerai de 
|ll«s qutf le fœtus était échymôsé aux pieds et aii siège. 

4^ Je ne considère nulieaaeat l'avortefiient comme la consét: 

5, 
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qaence de ces manœuvres qui heureusement réussissent rare-» 
ment à le produire , mais bien comme la conséquence immédiate 
de l'état fébrile .de toute l'économie tourmentée à la fois si vio- 
lemment et de si diverses manières*. L^avortement de cette fille 
était sans contredit l'accident le plus redoutable de sa maladie. 
C'est toujours une chose contre nature , d'autant plus dange— 
reuse que 'le fœtus est plus âgé. Aussi a-t-on vu apparaître les 
symptômes les plus alarmans, parce que la matrice ne se com-^ 
porte pas comme dans l'accouchement naturel, et que la brusque 
cessation de ses fonctions ne fut suivie d'aucune évacuation 
salutaire : la' mort arriva promptement. 

5® Je ne dirai qu*un mot du traitement , c'est que vit les re« 
fus, les tergiversations et la négligence, son imprudence méme^ 
il a été forcément incomplet, décousit et contrarié. Il a été con- 
trarié par des écarts de régime. Les saignées étaient trop bien 
indiquées pour qtt'on ne les pratiquât pas ; les circonstances de 
la grossesse et de la pléthore générale concouraient surtout k en 
établir la nécessité; je ne pense donc pas qu'elles aient pu pro* 
voquer l'avortement : en détruisant les symptômes fébriles et 
inflammatoires^ ils devaient au contraire- le prévenir. L'axiome 
d'Hippocrate, Malier in utero gerens^ seciâ venà^ abcrtit , est 
d'une vérité iHîlative, beaucoup plus restreinte chez nous que 
chez les anciens, et il est bien certain que la saignée est, dans 
le plus grand nombre des cas , le préservatif le plus sûr contre 
l'avortement. T. D. M. sec. de la Soc. de méd. de Niort. 

!i6. RKCHEmcHESf suk'la fievrk pueupérale; par le piof. Ritgen. 
( Gemeinsame Zekschriftjùr GeburisAunde ; Tom. IV, 4* eah. 
1819, pag. 477. } 

Ce trèS'long mémoire de M. Ritgen contient, non pas des 
recherches expérimentales sur la fièvre puerpérale, comme on 
pourrait le supposer d'après le titre ci-dessus , mais plutôt les 
idées de l'auteur sur cette maladie, présentées d'une manière 
souvent assez ingénieuse , mais plus ou moins abstraite. Comme 
ce ne sont point des faits nouveaux, mais seulement des aper- 
çus que M. Ritgen nous ofTre dans son travail, nous n'entre- 
prendrons pas d'en faire l'analyse. Les vues plus ou moins hypo- 
thétiques qui en font la base le rendent peu propre à contribuer 
au véritable avaucement de la science et de l'art. L. 
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%'], HirpuoTHOiLi^x c^E^ vn enfant oe quinze uois, observé par 
M. LicHTENSTiEDT, orof* à St-Pélersbourg. {Ldtterarische ^/^ 
nalen der gesammtcn Heilkunde ; lx\ï]\et i83o, p. 293. ) 

Les hydropisies du cerveau 30i]t, comme on sait, les plus 
fréquentes deTenfance; l'anasarque et l'ascite ont été observées 
après la scarlatine; mais aucun auteur, à ce qu*on sache, n'a 
encore parlé d'hydrothorax chez les enfans. L'observation que 
rapporte M. Lichtenstaedt, est celle d'un petit garçon dei 5 mois, 
4rès-bien conformé, qui, sans aucune cause appréciable, fut 
subitement pris d'oppressions de poitrine , d'anxiétés ; le cœur 
battait avec force et d'une manière irrégulière; le petit malade 
ne pouvait pas rester couché, mais se tenait toujours assis pen* 
dant la durée de la maladie , qui Tenleva an bout de peu d'heu- 
res. A l'autopsie, on trouva les deux cavités de la poitrine for* 
tenjent remplies d'un liquide clair et limpide ; un épanGhèment 
de même nature se trouvait aussi dans le péricarde. Mais ni la 
plèvre ni le péricarde n'offraient de traces de phlogose, et l'é* 
pauchement n était nullement le résultat d'une exsudation de 
lymphe plastique. Rien de particulier ne s'observait dans les 
autres organes. - ■ 

a8. Sur lks signes pathognomoniques de la pneuîhonie ; par 
M. Lœwenhard à Prcnzlaii. ( Journal der practischen HcUr- 
l'unde ; juin i83o, p. 3, et juillet, p. 5i. ) 

Aucune maladie n'a peut--ctre été plus souvent décrite que 
la pneumonie » et cependant il résulte de l'intéressa];! t mémoire 
de M. Lonvenhard que nous sommes encore loin d'avoir une 
connaissance exacte et précise de cette affection. Jusqu'à pré* 
sent, dit l'auteur, personne n'a présenté le' véritable tableau des 
symptômes de la pneumonie pure. Toujours on a mclé à ce ta* 
bleau les symptômes du catarrhe pulmonaire où de la pleurésie 
( il aurait pu ajojiiter ceux de la phthisie commençante ). La 
pneumonie, lorsqu'elle est libre de toute complication, n'est 
accompagnée d'aucune toux, d'aucune douleur; son vrai symp* 
tome caractéristique consiste dans une dyspnée qui augmente 
progressivement, et qui provient de ce qiie l'état d'e«gorge<- 
mietit du poumon rend cet organe de plus en plus imperméable 
à l'air. Il suit de là que les pneumonies p^rès, asscas rares ee-»- 



pendant, sont très-insidieuses, puisqu'elles sont très-difficiles 
\ i^confiaitre. L'auteur rapporte plusieurs Câs qui! dontie pour 
des pneumonies de ce genre. K.~ 

^9. De la M^BEGIlf E G01fSIDéEl£E*G0MME SCIENCE ET COMME ART ; 

par P, H. buviviER, D. M. P. In-B» de ^90 p. Paris, 1826 ; 
Ciabon. 

Sous 08 titrd ambitieuxi le livre de M' Duvivier est un «MeaiT 
bla§0 de préceptes généraux 5 utiles en feux-mémes y mais expo* 
•es d'tibe manière un peu diffuse» sur les qualités du médeçâup 
la connexion des diverses sciences naturelles avec lamédecinci 
fos classifiieations anatomiques ^ physiologiques e( patkologiquesi 
le danger des systèmes , etc^ 

li'auteur passe ensuite à l'histoire des exanthèmes en général 
et de la mitiaire en partkuUer ; c'est ce qui constitue la parûë 
principale de l'ouvrage* Partisan de la doctrine hippocratiquei 
reuteurnous semble se payer trop facilement de mots» tels que 
prmdpe iHtal, if^uence nerveuse , et faire trop peu de cas de 
l'Urdre anatemique et physiologique ^ dans la description de 
l'épidémie de miliaire observée par lui en idia^ dans le dépar-» 
tement du Bas-Rhin. Il considère l'éruption comme idiopathi'^ 
que et contagieuse. Le caractère anatomique lui paraît consister 
dans la tuméfaction des papilles de la peau; ce qui frapperait 
de fausseté l'assertion des auteurs qui classent ta miliaire parmi 
les exanthèmes vésiculaitèSy et la reporterait dans la clause des 
papous. Il nous semble ^ en outre, qu'il tient trop peu de compte 
des cofflf^îi^tions; il est vrai qu'il déduit ses motilB, ce qviliii 
fournit l'occatton de taxer d'exagération et' d'enretur les partît 
sans de la doctrine physiologique* 

Une troisième partie du livre est consacrée à Vexpo%é de I'm^ 
genisation da service niédical et de rense^neitient à l'hépitai 
«Kl Yat-de-Grâce ; et enfin il termine par l'état générid du 
mbuvrment dés malades dans cet hôpital, pendant viouee an^ 
toées (disi8i3ài825), état auquel est annexé l'état nominatif 
avec les^ causes de la mortalité des militaires morts chins le ser^ 
vice de M. Duvivier; ce qui forme un total de plus de deux cents 
«Aservations données en extrait, dont quelques-unes préieu'- 
tent un véritable intérêt, «t fondent, selon nous^k panii 
vraiment iniéressaiite et utile de l'^uii^nife» 
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Si poiirbttifc cm surttiiM^td r»iipui ^rfo coariogeii i k# iréqueur 
tes digresftiona et la ^prôlixilé Ju «tyle » on trouver» ilAPila tivro 
•de M. Duvîvier d'oju:olkQs préceptes^ dai yuat éi^ée» ol une 
Mgosse d-âperçii» qui Q^appartionnotit qù'M uqo prtiiqQo oiédir 
calo longue ei eonsoieaeieufe^ F« • 

3 G. Maladik dû Sinus maxillaire ; évacuation de larves vivaq- 

tes j observ. par W. t^. M. Creoor* 

Un homme âgé de ^5 ans ^ éprouvaitr depuis troi» ludift eu«- 
viroa une seoaatioB douloureuse d^ns la joue gaucbot lonqu'au 
mois de mars 1^97 ^ il fui; pris pendant la unit» d'une douleur 
excessive dans Tiâténeur du nea^, et s'étendent de chaque eôlé 
à la joue et jusqu'à la région temporale. Cette douleur uefit 
qu'augmenter et finit par devenir térébrante , comme si un auir 
mal rongeait la joue et la midioire supéiHeure p«>ur se faîfie 
.une issue au-dehons. JLes souffiBuees étaieut si insupportables 
4|ueje malade tomba prexqae dans Je délire ^ il easa jra » e» ae 
mouchant ajn^o force , de se débarrasser du corps qu'il s uppor- 
sait être la cause de sa douleur; il y réussit après quelques 
efforts inutiles» et, à sa grande frayeur^ il rejeta par le nea Irofe 
ou quatre vers vivans» Il s*en suivit un soulagement marqué, 
mais qui dura peu ; La douleur se maoifesU de nouveau H aug- 
mienta graduellement pendantt ioute la nuit; elle partait d|i 
sinus maxillaire et s'étendait le long de la joue jusqu'à la tempe. 
Tout le côté gauche de la partie supérieure de ia face est goo- 
ié el très^rouge; l'œil est fermé à causée la tuiiié£»eti(9o das 
parties circon voisines. Il s'éeoule s«as eesce des narines un lir 
quîde sanguânekoc» d'une odeur très « désagréable , etdi^mue 
Péiracuation des ti^rr ( larves ) , la quanlsté en est augnMiitée. Le 
malade est eu proie à la plus vivo agUaitou, il éprouve dos 
frissons presque cos^inuels; il lieat oonslamment lés xxmm% sur 
le siège de la douleur, et pour ajouter aux tounnens ç[u'il eu- 
dure, il est , à la lettre , couvert de mouches; jenfin , le pouls 
est petit et rapide et la peau froide. Huit ans auparavant, cet 
homme avait eu une mahrdie vénérienne avec carie des os du 
nez; plus tard, il avait éprouvé une fièvre intermittente très- 
grave dont il guérit houréusemeni. On appliqua d'aboné des 
sangsues sur le siège du mal pour eombattre rinittumatàett > 
mais aans suoeès ; une soeoodè «pplieation «e lot pas pbw béni- 
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reuse ; alors on recouvrit b joue malade d'an cataplasme chaud, 
«t on fit des injections très-fré<lu«ntes dans les narines avec le 
mélange suivant : ijt huile iPoUpes Ji] , teinUire d*opium Sj , huih 
de térébipntkine g"^ viij. Ces moyens furent suivis de la sortie 
de plusieurs larves. On essaya ensuite la vapeur d'ammoniaque^ 
comme errhin, avec le plus gr^nd succès; une grande quantité 
de larves furent expulsées. Le lendemain on &t des fumigations 
avec un gros d ether dans une pinte d*eau bouillante ; ce moyen 
réussit très -bien aussi, et le malade rendit dans la journée 
soixante-quatre larves. Le troisième jour, on injecta dans les 
fosses nasales une infusion de dix grains de tabac dans une pinte 
d'eau bouillante, et les larves qui furent rejetces paraissaient 
moins vivaces; leur quantité d'ailleurs diminua rapidement. Le 
cinquième jour, le gonflement avait compter ement disparu , la 
douleur était presque dissipée et le malade se disait guéri. 

Les animaux rejetés par ce malade, et qu'il nommait des 
▼ers , étaient bien évidemment les larves d'un insecte , proba- 
blement celles d^une espèce de mouche qui avait déposé ses 
ceufs dans la cavité du sinus maxillaire , dont Tonverture était 
4ievenoe accessible en raison de la carie des os du ne^, résul- 
tant de l'affection syphilitique. Ces larves, dont le nombre s'é-; 
leva à près d'un cent, étaient toutes vivantes^ longues d'un demi 
pouce } atténuées à la partie antérieure, annulées, sans pteds^ 
noires postérieurement et blanches dans tout le reste du corps. 
Lorsqu'pn les touchait, elles se mouvaient très-rapidement, en 
même temps ime goutte d'une liqueur noire et fétide exsudait 
de leur extrémité postérieure. L'irritation produite par la pré- 
sence de ces insectes rend suffisamment compte de la violence 
de la -douleur et du soulagement qui suivit leur expulsion. 
( Transact, of tke medi and phys. Society of CakaitOy T. IV; 
i^Lond, med, and phys, Journ,, décembre i83o.) 

3i. Journal de la sectiow de Médecine, de la Société acadé- 
mique du département de la Loire Inférieure, 5* vol, 19*, 
ao* et 21® livraisons. Nantes , imprimerie de Mellinct-Mala- 
sis^ 1829-30. 

S'il est vrai de dire que ia capitale est le rendex-vous des 
supériorités et le berceau des écrits les plus estimables, il serait 
eepeodapt iigoste de refuser à la province et^urtont aux grandes 



Médecine, 78 

"villes telles ^qtie Lyon , Bordeaux > Strasbourg» Nantes, Mar- 
seille , etc. , la part qu'elles méritent aux éloges di&s an zèle 
et à la capacité des homines distingués qui les habitent. Le 
journal dont bous donnons l'analyse contient en ellèt des 
matériaux très-digues d'intéresser les amis de la science. 

La 19^ livraison contient : un cas d'amputation du poignet 
pour une plaie d'arme à feu compliquée d*faémorrhagie. Des 
abcès se formèrent dans les gaines tendineuses, et la guérison 
ne fut achevée que le 70® jour. M* Lefebvrier eût peut-être 
mieux fait d'amputer dans la continuité de l'avant-bras. 

Une observation curieuse d'abcès derrière le pharynx, suite 
4e rétrocession d'érysipèle , et contenant une pinte et demie de 
pus , ouvert avec le pharyngotome , par M. Priou. 

Des considérations sur les fièvres intermittentes par MM« Au- 
blanc et Guépin. 

La a® livraison comprend : plusieurs cas de guérison de dif- 
formités, par M. Hossard, directeur de l'établissement ortho- 
pédique d'Angers. Un rapport stfr la mortalité de la ville de 
Nantes, dans les années 1827-218 , par M. Mareschal. Ce rapport 
est accompagné de plusieurs tableaux très-étendus , mention- 
nant l'espèce de maladie , le sexe et l'âge des individus , re- 
cueillis dans les registres déposés à la mairie. Ces tableaux, con- 
' struits avee un esprit de méthode et une patience vraiment 
exemplaires , sont de précieux élémens de statistique médicale 
que nous regrettons beaucoup de ne potivoir reproduire. Les 
considérations qui découlent de ces tableaux militent pour la 
réalité des Constitutions médicales û dédaigneusement négU- 
géesdepuis quelque temps. : . . . 

Au premier rang des maladies que Tatoteiir appelle fixes ^ par 
opposition aux affections éventuelles y épidémîques, la phthisie 
vient se montrer tomme constituant le dixième du nombre lo^ 
tal; les femmes y participant pour trois-cinquièmes. 

Il résulterait des mêmes tableaux que les hydropisies ne se- 
raient pas aussi fréquentes à Nantes qu'on le prétend généra- 
lement. 

Les maladies do la gorge chez les en fans et les adultes sont 
comme 12 est à 3. 

"L'inverse s'observe pour les maladies piulmonaires. 

Pour les affections cérébrales les adultes l'emportent de deux 
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tieif ; ipaU dans lIoréFaoéphak aiguë senkviait) les eiiteis 

.soot aux adultes^ daxis le rapport de aa ^ 3^ 

. Sur 64 apoplexies et paralysies, 7 seulement appartienneot 

à des individus au-dessous de 5o ans, le reste à un %e j^us 

avancé* 

^ La mortalité de la phthisieest plus forte de 90 à 5o ans 

f|u'en. deçà et au-delà. 

Les maladies organiques du cœur sont plus fréquentes apm 
40 ans, dans U proportion de a3 à 6. 

Les douze mois de l'année sont, à Nantes f dans le rapport 
suivant de mortalité décroissante : janvier 9 décembre, février , 
.mars, avril , mai , novembre , août , septembre, octobre, juin, 
juillet. Observation résultant du relevé de vingt années consé* 
eutives* Cependant les années 1827 eta8 s'écait^l de eette 
marche générale, ce qit'on doit attribuer à riafluencc des épi^ 
démiiis qui les ont signalées d'une manière fâcheuse. 
. L'auteur ajoute à, son travail celui de M. Besoiston de Gàêt- 
teauneuf sur la longévité au commencement 4u 19* siècle, et 
il résulte du rapprochement que Nantes est un des lieux les 
plus favorisés sous le rapport de la longévité ; d'où résulte en- 
core que la condition la plus favorable à la vie n'est pas l'élé- 
vation du terrain au-dessus du niveau de la mer« 

La ax^ livraison renferme, entre autres , une obscrvaùpiu de 
aquirrhe de la mamelle guéri par la méthode antiphlogistique, 
par M* Lamouroux. Une observation du tétanos traumatique 
guéri par les bains tièdes et l'opium, par M. Duiviou)io« Un coup 
de feu avait ouvert et broyé Tarticulation du coude, cependant 
le membre fut conservé. 

Le D^ Aublanc a£fecté de variole confluante, dans son en- 
fonce, se piqua au doigt en vaccinant; il en résulta un bouton 
légitime avec lequel il vaccina avec succès d'autres enfans, 
d'où il conclut qu'il était susceptible de contracter une seconde 
fois la vaiiolcâ 

Luxation de Thumérus réduite trois mois après, par M. Bou- 
cher de la Villejossy. Le blessé fut préparé par les saignées, 
«les frictions de |)ommade de belladone et les topiques émoUiens. 

^ Analyse d'un calcul formé sous le prépuce. Le .phosphate 
ammoniaconm^gnéaien en formait la base lçèii)i par M. Saillant, 
l^iarmacien. 
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par le D^ DesgraDges. F. • 

3a. TnisES soutenues aux Universités db Wu&TZBQuàQ st m 

Beeun, en i83o. 

De organi acu&tiei vitUs ao morbk. Auet» CM/tolMt 6. 

Bemeràtt^êtiy ete. Quelques 4>b8<Mrvàiions «tit lA thérapeuti- 
que de la fièvre intermittente; par Détmpiéfre» 8. 

De morbis sàlutifelris aphoriinii. Auct-. /. SirtMer, %, 

ÛDtoTiioohiiiig des WeibiM > ete< -» Exam^ de la Uxûtxte pen* 
dant la grossesse et Taceouchement; par F, UppmanH, 8. 

De aneorysinatibua^ Auet» Jf . Eoiten 8. 

De varia debilitatis origine. Auct. Jos, Koekkr. 

De Secali éomutb ejusque vi in cdrpns.hUknaimm salubri et 
inimica. Auct. Sam, Haese, 8. 

NonnuUa de cereolorUHk in curattda urethroe strietum usita* 
tissimorum orîgtne et usa. Auct. Jo. Jàcohf, 8. 

De Atigina genératim et de Angina menibtanacea speciatim. 
Auct. Henr» Joergens» 8. 

KonnuHa de Pra^dispositione bereditaria. Auct: i?. Prsùs, 8. 

De Typho maliode. Auct. /. Krieg, 8. 

De Aqu^e frîgidœ usti externe in morbis intemis. Auct. hud, 
FraenJkel. 8. 

Historia opinionum qum de sanguinîs cifetnilatiotte ante Har- 
vseom viguerunt. Auct. Natààit, Parùet, ^. 

De morbo marino. kncii Th, Mmennike. 8. 

Nonnulla de Phosphori vi et usu medico iatemo. Auct. Gir. 
«fe Distenon. 8. 

Olossomantia , sive de sigtiis a lingua depromendis. Ânct F« 
Mûnnich. 8. 

Nonnulla ad Febris intermittentis historiam. Auct. Saiom. 
Sittenfeld. 8. 

De nonnullorum m^ieâmtnum attenigenorum surrogatis in- 
dîgenis. Auct. Aron, David, 8. 

De OcuH semtolîce. Auct. Ëd, Sraunschwetg, ^. 

De calvitie qusedam , prœcîpne de prsematura. Auct. C Itans, 8. 
[Journal de id Litter, Ètrang, ; mai i83o.) 

Thèses sotetcntses à f Université de Berîtn, eh i83o. 
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He Byiif^ veolrieuloniin cecèbn acuto scariatioam sectito 
atque >anato. Auct. Rob. Knapp, 

De capîtis l»sionibu| earumque ^equeHs , adnexa mempratii 
digna capitis laesionis historica. Aiict. Chr, Ganimick, 

De Epiphora seu Dacryorrhysi. Auct. Alb. Groos, 

De .Gastride chronica. Auct. £iiH^. /ace/wÂe* 

De Kali sulphurati in organisnaum effiçaçia experinientis il- 
lustrata. Auct. P. Martin, , . 

. De PsQÎtide, adnexnis roorbi historiis. Auct. Q, ff''Uhrt, 

Observatiooes quxdaia in uteri morbos organicos. Auct. Aug, 
Moritz, 

De Thymi glandulse structura atque funçtione. Auct. Aug, 
fFallmûllen 

De vitse fonte ex physiologiae .principlis dijudicato. Auct. F, 
Ziegler, 

De Ileo mprbo. Auct Alex, Craiisheim, 

De Mamniarum structura. Auct. Car, DziatzÂ'O, 

De Morborum divisione in génère j ot de cacbexiis in specie. 
Auct. H, Henseler. 

Diss. sistens casum singularem fuagi meduUaris* Auct. Btm, 
Mopff. 

De Probabilitate necnon niedjo vit» Berolinensium. Auct. 
Chr, H'isskoU, 

De Capitis dolore. Auct. G, Heinen, 

De incarceratione intestinorum interna. Auct. G, Nielson, 

JNbnnulla de infantis ad partun» regularem positione. Auct. 
GuU, Braumiillçr^ 

De Yiribus naturae in partu. Auct. Êerd, Dross, (Joarnal 
générai de littérature étmngère; juillet i83o , p. 197.) 
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3 3. AuSFÛHRtICHES HaN n^BUGH DEJL GERICHTI-lCflEH McniZlIT. •— 

. Manuel complet de médecine légale, à rusagedesiégislateurs, 
des j.urisconsultes, des médecins et des chirurgiens; par le 
prof. L. J. C. Mehde. In>8^f Tom. I, 1819, de xvi et 56oy 
pag.; Toni. II, i8ai, de xvi et 416 pag.; Tom. III, 1823, 
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de VI el'fiift piig.; Toin. IV. ^ ilSaS, devin et 71I pdg. ; 
Tom. V> 1819 /de x et 385 pag. Leipzig; Dyk. 

* • ^ _ 

Cet ouvrage du professeur Monde. ri*est pas encore achevé. 
En attendant que nous puissions Texaminer à fond , nous allons 
donner ici une indication sommaire du contenu des 5 premiers 
volumes jusqu'à présent publiés. 

Le tome V^ renferme une histoire de la médecine légale, ser- 
vant comme d'introduction au corps de Touvrage. L'auteur 
divise en six périodes rhistoire de Torigine et du développement 
de la médecine légale, celle-ci étant considérée comme l'en- 
semble des connaissances médicales et d'histoire naturelle qui 
ont exercé leur influence, à chaque époque , sur la jurispru- 
dence. 

X^a 1^ période commence avec l'origine de la société humaine 
et s'étend jusqu'à l'époque où les droits coulumiers, insensi- 
blement acquis, ont été recueillis et conservés. 

La a^ période comprend le temps pendant lequel cette col« 
lection a été faite et a servi dérègle. 

La 3* période comprend le temps de la législation populaire 
proprement dite et de la jurisprudence qui s'est simultanément 
développée. , . 

Dans la 4^, toutes les anciennes sources du droit, les coutumes 
populaire^, les résolutions légales et la jurisprudence émanées 
du peuple, sont remplacées^parune législation positive etsubor- 
données à celle-ci. 

■ 

La 5® se distingue par l'influence, sur la législation , de la 
puissance ecclésiastique chrétienne. 

La 6® enfin, qui comprend l'état actuel du droit, se distingue 
par une élaboration scientifique de ce dernier , élaboration qui 
réagit à son tour sur la législation. 

A ces périodes correspondent certaines gradations dans la 
culture des sciences en général et surtout dans celle des sciences 
naturelles et de la médecine. Dans la i'* période il nf peut pas 
être question de ces sciences; dans la 1' les connaissances ac- 
quises sont toutes couvertes du voile de la poésie ; les périodes 
suivantes sont hiç>toriqucs ; le peuple romain , sous le rapport 
du droit, y occupe la principale place. La séparation du droit 
civil et du droit pénal ^ très- importante pour la médecine lé- 
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gate|'Q# INiroit fi:*4tp^ opérée que àamst la $^ pé^ode^ par Tîn- 
flueuce du cXexf^ chrétion sur lu législation* ATidéç diAerlme 
celui-ci joignait Tidée du péché. Jusque là le crime n'avait été 
()ué l'objet d'une accusation qui av|iit pour suite la peine à titre 
de dédonfima(*ement ; mais le péché avait, en outre, besoin de 
îa pénitence; et celui-ci devait être recherché quand même té 
crime n'avait pas été l'objet d'une accusation. 

La Ô*période en particulier renferme l'historique dés premières 
origines de la médecine légale^ celui de la doctrine des empoi- 
sonnemens considérés sous le Rapport médico-légal , des maîadieâ 
simulées et dissimulées , des rapports sexuels de la génération, 
de la grossesse, des accouchement, de l'infanticide , des âges et 
des maladies de développement, des plaies, des levées de ca- 
davres, des fautes et des erreurs de gens de l'art dans Içu'r pra- 
tique , du suicide, de di^rens genres de mort tenant à l'excès 
ou au défaut des stimulus nécessaires à la vie, de la priorité 
de la mort^ de 1a question pénale^ des prisons et des peines. 

Dans un résumé dé quelques pages l'auteur jette un coup- 
d'opil général spr les progrès de la médecine légale , et fait 
sentir la |iéc€;ssité d*un développement ultérieur » 

Le volume est terminé par la première section d^ la partie 
formelle de la médeqine légale. Il s'agit dans cette section des 
différentes dénomiQation3 qu'on a imposées à la inédeçine lé- 
gale , de sa définition , de ses sources et de ses divisions. Pour 
base de ces divisions M. Mende a choisi le développement na.- 
turel de l'homme depuis sa formation jusqu'à sa mort naturelle, 
c'est-à-dire les âges de l'homme^ 

Dans les divisions uUérieurejS on demande si l'homme est 
soumis à un examen mcdico-légal à cause d'une action qu^il aura 
commise, ou qui était exigée de lui ep droit, ou bien s'il y 
e$t soi^mis comme Tobjet d'un action qui aura produit siir lui 
' un effet nuisible. Dans le premier cas , l'action , ou la faculté 
d'agir , donnée des droits et impose des devoirs sous le rapport 
desquels te médecin légiste doit apprécier la personnalité de 
l'homme , pour (lécider si les devoirs lui seront imposés et les 
droits concédés ou non , enfin s'il doit être rendu responsable 
de ses actions. Dans l'homme à qui un dommage personnel a 
été causé par l'uction d'un autre, il n^y a pas seulement lésion 
de sa personnalité, mais aussi lésion de son existence sociale ^ 
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et m Inl se trouve atttqttée la société entière. Il faut donc dés 
lors que VÉtat interrienne immédiatement , et qu'il ait soin , 
d'une part , que le dommage personnel résultant d'une pareille 
aetion soit réparé autant que possible, et d'autre part, que 
Feffet de la lésion générale du droit sur la société soit neutra- 
lisé par lés «uites légaies de l'action. Constater Texistenee et le 
degré du dommage personnel sur celui qui a été atteint par une 
action nuisible, et la lésion présumée du droit , «ur l'objet qui 
en a éré frappé, tel est le problème que doit résoudre la méde- 
cine légale dont ^'occupe la seconde section de la partie niaté' 
rielit de cette science. 

La première section comprend , en conséquence, l'état fœtal 
de rhotnme , par rapport à la naissance légitime et à la succès- 
slbilité ; les différens âges par rapport aux droits et aux devoirs 
que diacun knporte; les rapports sexuels et les maladies tant 
simulées que réelles , salon leur influence sur les actions de- 
rhomme en général , et sur sa responsabilité en particulier. 
Dans la seconde section il s'agit des avortemens provoqués, de' 
rinfanticide, des lésions de toute espèce, de la mort, de l'as- 
phyxie, et des morts violentes. Dans la V section l'homme est' 
Considéré comme un individu souffrant selon la loi à cause de 
ses actions , afin que les suites légales de son action par rapport' 
à sa personne ne soient pas plus graves que la loi ne l'ordonne. 
Bans chacune des trois sections on appliquera en partie les 
mêmes connaissances puisque les mêmes états personnels y 
sont considérés , seulement sous des rapports différens. Ces* 
connaissances ne sont toutefois indiquées qu'une seule fois en 
détail ; leur application aux cas particuliers est simplement in- 
diquée dans chacune des autres sections. 

Le préceptes pour les opérations techniques ne sont point 
séparés de la partie matérielle de l'ouvrage ; il en est de même 
des règles prescritespar la loi ou par Tusage à l'égard de chaque 
cas spécial. ' ' ' 

Le tome II contient les deux dernières sections de la ptttde 
/orm^^éf de la médecine légale. Bans l'une de ces sections it 
s'agit de l'application de la médecine légale et des conditions 
sous lesquelles cette application doit avoir lieu. L'auteur y 
traite successivement: i^ delà nécessité de l'application de1a- 
médectne légale \ ^ de l'application de la médecine légale k hi^ 
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lé^Utîop et à la jurisprudence ; .3^ des personoes Decessaires 
à Texercice de.la^ médeciDe légale; 4° de rense^igtiemeat et des 
institutions. nécessaires aux futurs médecins légistes; 5^ des 
épreuves à faire subir aux personnes qui se.destine.nt à Texer- 
cicc de la médecine légale; 6^ de la nomination aux fonctions 
de médecin-légiste , et 8^ des médecins-légistes supérioars. ^ 
. Dans la dernière section l'auteur s'occupe de la sphère d'ac-* 
tivité et des. fonctions des personnes destinées à l'exercice de 
la médecine légale , et des rapports de ces personnes entr el- 
les et avec les jurisconsultes. 

La partie matérielle de la médecine légale commence, dans 
une première section., par la doctrine des âges de l'homme. 

Dans une seconde section l'auteur s'occupe de l'état fœtal de 
l'homme, du, prolongement de cet état au - delà de son terme 
naturel , dç la vocabilité et de l'examen anatomiqac du fœtus 
pour le but de la médecine l^alc. 

Le tome III contient la doctrine du fœtus à terme et du nou- 
Y^u^né. Le passage de l'état fœtal à l'enfance forme la ma- 
tière de la 3* section. L'auteur s'y occupe successivement : i^ 
du passage de l'état fœtal à l'enfance en général; 2^, des cas 
dans lesquels la doctrine de ce passage est importante pour la 
malecine légale ; V* de l'état du fœtus immédiatement avant sa 
naissance à terme; 4° des signes qui font reconnaître qu'un 
nouveau-né était .mort avant de naître; 5" de la vie et de la 
mort du fœtus pendant l'accouchcnient , des causes de la mort 
et de ses signes sur le nouveau -né ; 6^ des parts multiples. 

La 4* section traite des nouveau-nés , savoir : i^ des nou- 
veau-nés en général; a** des moles; 3** des nouveaux-nés par- 
venus à terme ; 4^ des monstres ; 5^ des enfans nouveau - nés 
en général ; 6^ de la vie, de l'asphyxie et de la mort des enfans 
nouveau -nés, et des dilTérens genres de mort auxquels ils 
sont exposés; 7° des enfans mal conformés; 8^ Aes particula- 
rités qu'oJFfre le cadavre d'un enfant nouveau-né; 9^ des moyens 
par lesquels on découvre ces. particularités, par rapport au 
but médico-légal; 10^ de la docimasie pulmonaire, et 11° de 
l'examen de la vessie urinaire et du méconium. 

La 5® section qui termiiie le 3® vol, , a pour objet l'applica- 
tion de la doctrine dç l'état du fœtus à terme et du noq veau- 
né au droit. L'auteur traite dans autant de chapitres : i^ des 
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r^pfv^ls dé ladocCruie da fœtiîs à terme et du nouveau-né, an 
droit en général ; a^ son applîcatîoa au droit privé ; ?i>^ de son 
application à Tcxamen de la législation pénale actuelle ; 4^ de 
la question de savoir: comment les lois sur tés rapports juridi* 
qucs d'un nouveau-né, sur le foèticideet Tinfanticide peuvent* 
elles être mises- d'accord avec la nature ; 5^ de l'application de 
la doctrine du fœtus à terme et du nouveau-né à la juridiction ^ 
civile ; 6^ de l'application de cette doctrine à la juridiction pé- 
nale. 

Le tome IV contient les sections 6* , 7* et 8*, divisées cha- 

a b 

cune en un certain nombre de chapitres, dont voici le résumé : 
Section 6^. Du développement de l'homme depuis la première 
enfance jusqu'à l'âge de puberté , sous le rapport du droit , et 
particulièrement par rapport à l'état de minorité fixée par les 
lois, i^ De bi minorité en général, de sa division et des rap- 
|>orts légaux qu'elle entraîne; o? nécessité de l'application des 
connaissances médicales pour éelaircir les rapports légaux 
amenés par la minorité ; 3^ tic Tenfance en général ; 4** dé la 
première' enfance et de ses caractères; 5** des caractères pro- 
pres aux cadavres des enfons à la mamelle , et pouvant éervir 
h la détermination de leur âge ; 6^ des os des enfans à la ma- 
melle; 7^ de l'enfant en général j et dès particularités de son 
organisation; 8® des fonctions physiques et intellectuelles qui 
caractérisent l'enfant sous le rapport juridique; 9** de la se- 
conde enfance et de ses particularités ; 10^ de l'homme à l'âge 
de la puberté; 11^ du rappoit des périodes du développement 
avec Fâge. 

' Section 7*. De l'âgé de la puberté et des états et rapports 
sexuels qui en dépendent , comme base des rapports légaux. 
Cette section se compose des chapitres suivans : i^ de la matu- 
rité sexuelle en général , et de son rapport avec l'état de ma- 
jorité; a^ de l'état du corps , et surtout de celui des organes 
génitaux des deux sexes, qui caractérise l'état de puberté; y 
de la différence des actions extérieures de l'hOmme et de la 
femme, indépendamment des fonctions sexuelles, sous le rap- 
port médico-légal; 4^ des fonctions sexuelles, et des causes de 
leur importance pour la médecine légale, en particulier de la 
fonction génératrice; 5^ delà perfection, de i imperfection et 
de l'absence de la faculté génératrice en général; 6^ de l'excès 
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h faculté génératriise chez les femnies 1 ^^ de l'excès et de l» 
faiblesse 4ç la faculté généri^ce che» les femmes; 9^ de l'état 
bern^plirodite; 10^ de la diniiiiutioii et àa l'abolitioa des for* 
ces sexuelles par suite ie Vi§^. 

La sectioo i^^ » qui a pa«i* Qbjet las états et les rapports 
s^nu^ls considérés sous l'eippire des Uis» se compose des cba-^ 
pitres suivaus: i^ Quels soot les points de vue sous lesquds 
le droit considère les rapports sexuels , et qu'est - ce qu'il der 
luaude » h leur égard « à U méd^ioe légsle; i^^ De fécat de Tîr- 
giuité daus los deuxsex^s. V Pes rapports sexuels réeipipoquep 
dans réut de mariage. 4^ De la satisfaction illég|itifi3e, mais 
iiaiurcUe de l'appétit sexuel, et eu particulier du viol* $^ Pe la 
satisfaction eontrp natuyte de Fappétit se;»«eL 6^ Pe )a concep- 
tion et de la grossesse &ous le rapport médioo-léggl. 7* He Vue- 
cQuchemeut en générai. >8^ De la provocation voljontaiiK) d'un 
avortemeut ou d'un ^ccQUcbeqsent avant terine, dans la vue 
d'expulser le foetus. 9^ Des parts précipités et re^rdés, i^ Des 
caractères d'un acoquchement plus pu moins récent. si^Des 
opérations obsté^ricc^les graves et mortelle sous le rapport 4^ 
la médecine légale. 

Le Tome Y* contienUes sections 9®, lo", ji*, et la^.C'est 
aycc ce tpme que commence ce que l'auteur itp|)eUe .I4 partie 
matérielle de la médecine légale. Voici quels soqt tes inatérij^ux 
qui en font successûyemeut l'objet : 

y®. SecifOR, De lage adulte en général, de ses propriétés* 
de SOS caractères. De l'homme tout formé considéré dans SQn 
ensemble et dans sps différentes parties tant molles que diires. 
Des cliangemeos cprpor^s et intellectuels qijii se fopt durapt 
le cours de l'âge adultp. 

1 o*" Section- Dp r^ge avancé et di^ plus grand âge de Tbomwe 
considéré sous le point de vue de l'appUcatioiià la jurispru- 
dence. Des os dans la vieillesse. Des tempér^mens,so)is le rap- 
port du drQÎt* 

lî® Section, De la recherche concernant l'identité d'une pjsr- 
sonne. De la durée présumabie de la vie humaine dans les dif- 
féiyîns âges, 

la® S^dion* De la mort et de ses signes. Du ; cadavre. Des 

mpyeus de préveuirlçs effefs wi^bki d'«n cadavre #11 piu«é- 
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cadavres. 

34* SuiL LE Sang çt la noanière d*en reconnaître le$ tacher, 
et de distinguer le sang de rbomme de celui des autres ani- 
maux \ par le ïf Dominic|ue Mkl;. — * (Second article,^ [An • 
nali universali di medicinay novembre et décembre ift^^j 
et mars j83o.) V, le BulleHn du mois d'avril dernieri n** 17. 

1 ' 

Chapitre 5. 

Cet article contient le Tait qui à donné lieu à ce mémoire. 
Tfous allons exposer les procédés qu^a suivis l'auteur pour dé- 
terminer ta nature des tacbes qui souillaient les vétemens d'un 
individu soupçonné d'assassinat. 

Les morceaux d'étoffe tacbée furent plongés séparément 
dans des Vlises de porcelaine et de cristal contenant de l'eau 
distillée froide , et y restèrent pendant deux heures et demie. 
Avant de les en retirer, on remarqua que la matière colorante 
avait été dissoute par l'eaù et que là fibdne , blancbâlre, restait 
attachée à l'étofTe ; cette fibrine examinée à la loupe formait 
un beau réseau dans les interstices du tissu Où l'on distinguait 
un résidu de matière colorante non dissoute. Le liquide agité 
avec une baguette de verre acquit une couleur rougeÀtre; l'a- 
cide nitrique procura un précipité blanc-grisâtre et Vea\i resta 
presque décolorée. Cette épreuve parut suffisante pour conclure 
que les taches étaient formées par du sang. 

M. Raspail ayant avancé dans un mémoire lu â rAcadémle 
de Paris, qu'un mélange de blanc d'œuf et de couleur de ga- 
rance pouvait simuler les taches de sang, d'où la nécessité 
â*invoqucr le microscope. L'auteur , pour l'acquit de sa con- 
science, crut devoir répéter l'expérience sur de3 morceaux des 
mêmes véteméus imprégnés de la liqueur artificielle , mais il 
ne vit point fa matière coWantc de la garance précipiter eh 
filamcns comme celle du sang, l'eaa devint trouble et l'on vit 
se précipiter des molécules qui formèrent au fond du vase une 
pellicule non pas rose, mais d'un rose verdâtre. L'eau traitée par 
f acide nitrique ne devint point limpide comme cela a lieu pour 
lesang^ elle devint au contraire plus trouble et ne déposa que 
quelques flocons rougeâtres« Cette épreuve confirme la valeur 

6. 
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.des procédés, de M. Orfila , en détruisant les prétentioi;» falla- 
cieuses de M. Raspail. 

Des morceaux d'étoffe tachés de sang, examinés après soixante 
deux heures d*îmmei*$ion ^ donnèrent les mcmcs résultats que 
dans la première expérience; de plus, utie partie du liquide 
traitée par l'acide sulfurique concentré subit les mêmes chan- 
gemens que par l'acide nitrique. 

Les morceaux d'étolTe retirés de l'edu froide furent soumis à 
Vébullition dans de l'eau distillée, pour s'assurer s'ils ne con- 
tenaient pas quelque résidu de matière colorante; les taches 
deviurent alors d'un rouge obscur comme le sang coagulé 
par l'eau bouillante , ce qui n'arrive pas pour toute autre subs- 
tance. 

Ces mêmes morceaux soumis à rébullition, mis dans une so- 
lution de potasse caustique pure préparée à Falcool, procurèrent 
une liqueur de couleur obscure qui , filtrée et saturée d'acide 
sulfurique affaibli , donna un précipité presque pulvérulent , 
de Couleur verdàtre, mêlé de globules rouges obscurs sensibles 
à la loupe , résidu de la matière colorante du sang, la poussière 
verdâtre provenant vraisemblablement des matières végétales 
qui servent à teindre les étoffes grossières. 

D'autres morceaux de drap furent plongés dans l'ammonia- 
que qui devint rougeâtre, tandis que les taches ravivées pri- 
rent une teinte, rouge cerise. 

On fit la contre épreuve en imbibant de sang des morceaux 
du même vêtement qui , soumis a l'analyse ^ procurèrent les 
mêmes résultats. 

On remit ensuite le^ diverses solutions de matière colorante 
obtenues de différentes manières, on y mêla les précipités, et 
on filtra le tout; on recueillit les matières restées sur le filtre, 
on les lava à l'eau distillée, on les fit dessécher et on les plaça 
dans un creuset de platine sur les charbons ardens. Elles ne 
tardèrent pas à dégager une odeur de matière animale brûlée, 
pénétrante etnauséabonde, jusqu'à l'incinération complète. Les 
cendres traitées par l'eau distillée chaude, furent filtrées , et le 
liquide fut déposé dans deux vases de verre: dans l'un on 
versa un peu de teinture d^ mauve^ le fluide prit alors 
une couleur verdâtre décelant la présence d'un alcali; dans 
l'autre on versa quelques gouttes de solution de nitrate d'ar- 
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gént, qui procurèrent un précipité de chlorure du même inétal; 
constatant l'existence de$ muriates qui entrent dans la compo- 
sition du ssmg^ 

Un reste de cendres adhérentes au filtré furent traitées par 
rkcide hydrochlorique pur et étendu porté à Tébullition. Lé 
produit fat recueilli dans une éprouvette et l'on versa une 
solution de prussiate de potasse \ le liquide prit aussitôt une 
couleur bleue décelant la présence du fer. 

Des 'morceau K de camisole tachés furent macérés pendant 
c|iiatrè jours ; le liquide fut évaporé à siccité, et le ré»du sour 
mis au creuset de platine offrit d'abord le boursbulHemeiit 
propre aux matières animales y puis une ode tir forte , nausée* 
bonde ^ analogue à celle de la combustion' dés os, puis défia* 
gration de la matière elle-même, enfin un charbon d'un beaii 
notr brillant, dont une partie fut avec peiné réduite en cendres, 
et le reste fut soumis à lebulHtion avec' de Tcau distillée. Le 
produit filtré fut en partie transvasé dans une éprouvette où Ton 
savait préliminairément versée un peu de teinture de inàuve; 
la couleur verte manifesta la présence de l'alcali. La solution 
de nitrate d'argent verî^ée dans la n^éme liqueur procura un 
précipité jaune fauve pulvérulent, soluble dans un excès 
d'ammoniaque. Enfin , une autre portion de liqueur, traitée 
par l'acide hydrochlorique étendu , chauffée, filtrée et mélan- 
gée au prussiate de 'potasse, contracta une couleur azurée déce- 
lant la présence du fer. 

Il est à remarquer qu'une porlion.de toile tachée, mais rous- 
sie au feu, ne déposa point de matière colorante, par la rciison 
que, suivant Berzeliiis, cette matière devient insoluble par l'ex- 
position à une forte chaleur ; mais une solution de potasse 
caustique, unie à ieau , lui rendit sa solubilité. '. 

Le résultat probatoire dç ces di veines expériences fut con- 
firmé par l'aveu d'un' des coupabres. 

Le ebapitre 6^ contient des considérations ggnéralcs sur la 
. compétence des tribunaux^ 

Dans le 7® chapitre, l'auteur se livre à des réflexions sur le 

fer; coiâme principe, le plus essentiel peut-être, qui entre dans 

la composition du sang; 11 conclut que ce principe est peut-être 

le seul qui puisse fournir des lumières positives sur la iiatiire 
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dtlIiclMiy tBêeqiiwfes aittrcs étéiaen» du uàfUÊiA u o tunin » 
• tmis l«i flaiées de l'écMonde, parce qiûl csl k Md q«L ré« 

sUte à raction destructive du temps ^ de l'air , do IsYage, ele» 
hé D' Mdi expMé daâs le S* dw^tre ks procédés de MM. 
Lâssii^iie et Orffia pour reeomatire les tadies de MNig sttr le 
fer eli'aeier ; puis il teetoîe à tia autre ftuHiéro les vésuilck«k 
•es propreu travaoji. 

Le chapitre 9 est consacré k des expcfrieÉees propoiBs àfim 
fteeomieîtra ayee ctnrtitode certains matériaox du saBf^ 4m» les 
taehes de ce liquide; à Tapplicaliott du procédé d'fing^elliart et 
de Rose; à l'expositioB d'ime nétkode propre à déoenvrir p«r 
«ne seule epératioti tous les pnocipea du sang dans les taches; 
è ene atttre ttiélhode nonrefle pour séparer de la soleiLtm Vdh 
biifliitte f la fibrine , la matière cotoraiHe et le fer; eoiki à des 
eottsidératioils sitr l'état d*oxidatioa du fer dans h» taehes de 
rouille, cotttre Topinion de M. Orfila. 

Pow reamnattre les taches th sahg : 

t^ Preaea lesnorceai>x d'étoffe tachée, plioogeB-les dans un 
tube de Telre qui oontienae de Teau distillée froide , tous ver- 
}tet la ttotiére eobraiite se déposer bientât en filamais rougdk- 
très. 

1* Retirée le^ aiorceaux et tous y verres une substance bkn* 
elle tosée^ hinante, occupant Fintersttee des fils du tissu , e'est 
le fibrine. YeKies sur cette substance quelques gouttes 
sulfurique, nitrique ou hydrûTchlorique ; vous les yerret 
èffeirvescence arec les earbonates et sous-carbonates contenus 
daiislesâng. 

3^ Distribuer dans trois verres l'eau dbtillée (^c» tieM en As- 
solutSon la matière colorante; verse? dans Tun quelques gout- 
tes d'acide nitrique; vous obtieftdres un précipité flocQBOéiflr , 
jaune obscur; verse* dans un atitrede Kacide hydro-<^loi4que 
en excès , vous obtiendrez encore un précipité Âsèoniteux Mais 
comj^ètement jaune ; dans le troisième verre, l'àeidé sulfurique 
eu excès, vous aurez nn précipité jaune plus foncé gagnâiyt la 
supei^ie du Kquide , qui deviendra opalin. 

4* Si vous laisse* ^is long-temps ï*étoflfe tachée dàn» \t K- 
quiée» d'autres m^ières que la colorante seront «Kssouti^et le 
tf^idi^ aequertera les propriétés siâvnnfeis ; enf agtfani è l'air 



tÊH^ toiigie par «Il aoide \ Il <e troublera «t è« cûiigtfleihsi paf fi 
chaleur; évaporé et réduit en centlfeâ dans tiÀ érecrset de pda- 
tiiie ^ toriwy trdut^2 fiu âb. «att)(mat«de doiide, dti phosphate 
de potâÊsse^ du clilQitnh&d« ^erdiam^ d» phosphate de diôttld 
dtt fer 9 ce detif; v«>ifi ^btietfdres Id preuve paf tes ôpétatiotiâ 
iuHatites. 

5® faites évapt^rtf l*eà« diMîllée «jm eofitient la dhsoltttioîi 
des taches 5 jusqu'à siccité, dans un vase de porceïafine; recueil- 
lez le résidu et cttrfeonîSé2f-fe danïl un creuset de pîatine, faites 
bouillir l^chath»^ étim Teau distillée, f^tre^ et t 

6** Yer»eï uH pett de la lîqtfeur daws un verre contenant un 
p«tt de teintu^ de violetleSj et totrs la verrez ptettdfc ft*e cou- 
kop verte; dans un autre verre contenatrt de la teinture dceur- 
«tuna, le fkpiide deviendra brun; dans tm troisième cotïtiftftant 
«te la teinfute èe tournesol réugie par l'acide âcéll^Èfe^, eeffe* 
ci reprendra sa c<mlewr , ce qm constate la présente #ntt ah*a!î 
qui est un s^ars>iiel de ^ouée. 

7** VcrsesE dans la Mqueur filltée une solution de nitrate de 
baryte, veus auree un précipité blane de sulfate de baryte pre^ 
venant du sulfete de potasse. 

8** Laissez reposer le liquide, pu» 6ltre)E-le pwu* en e^ttîfire 
k ptûiÂf^iè Manu , versez dans la lit^oeur filtrée quefqtie^ gc^ut- 
t«8 de sohriion de hitrjkte d'argent, vou» obtiendrez un atttrfe 
pcéeqaité blanc de chlorure d'argent et dé phoi^phàte deeha'u^. 

9** Laissez déposer et décanter cette liqueur, verse* sur te 
dépôt assez d'annnonraqtie pomt s'emparer du ddoriA-e^ le 
fdiosp^tê libre apparu^ra so«is une couleur blanche g^îsMre ; 
décantez de nouveau., lawz te phosphate, purifiez-^te par VtLXSh 
atpniaqne , versez-y, de la solution de sublhné corrosif, et k 
eouteor jaune <>raiigée déeétera la ^ux. 

10** Recueillez dans l'eau distillée le charbon bouilli qôi est 
resté sur te filtre de papier; versen^y suffisamment d'^ckfe hy- 
drodik>ri(}ue Irès-étendu, faites bouillir de neuveandans nti 
vase de porcelaine, filtrez laii^cfaecnr que vous inertrer dans ritté 
éproHveUe» versez y ffuelques gouttes de pnissiaie triple de 
potaaae. on hydro-eyanate ferrure de ()otasse , v^us o}3ttendt^z 
tm prtcipi^ blanc qtif passera au Mon ^ar te e^ntact de l'ait', 
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ce qui constate la prë8ekicedu,£ér à l'état 4u protoiide;ii$^ir; 
car s'il était à 1 état de deotoxide rouge /il prendrait à TÎDStaBt 
la couleur bleue' sans précipité* , . 

zi^ Transvasez le reste de la liqueur dans une.autre ^rou- 
vetle y ajoutez-y un peu d'infusion alcoolique de nqi^ de galle 
qui bleuira légèrement 9 versez ensuite peu à peu de l'ammo- 
niaque jusqu'à disparition de Tacidité constatée par le. papier 
de tournesol, vous aurez alo^ un précipité pourpre foncé, aussi 
l'indice du fer. 

Pour extraire- tùlbumine^ la fibrine et le fer ; 
i^ Le morceau taché mis dans Teau distillée comme ci-des- 
sus (n* i). Prenez un matras, placez-y manganèse en poifdre 
deux gros, acide hydro-chlorique une once et demie: bou- 
chez le col avec nn liège traversé d'un tube de verre recourbé 
en bas; lutez; faites pénétrer l'extrémité libre du tube dans le 
liquide où plonge l'étoffe, laissez agir le chlore qui se dégage 
spontanément, puis chauffez le mélange gazeux, et faites 
bouillir jusqu'à saturation de l'eau distillée; le sang dissous se 
séparera en deux portions, l'une coagulée écuméuse, et l'antre 
liquide. La saturation par le chlore est achevée quand la partie 
écuméuse a passé du jaune au blanc grisâtre, et que le liquide 
d'abord trouble, est devenu limpide. 

a^ Séparez la partie .coagulée et spumeuse, faites bouillir dans 
l'eau distillée, dans une fiole, vous verrez la fibrine se séparer 
en liquide glutineux blanchâtre et l'albumine formera un pré- 
cipité jaunâtre. 

3° Décantez le fluide glutineux et lavez le précipité d^albu- 
minç pour lui enlever la fibrine; placez l'albumine dans un 
verre, ajoutez de la potasse caustique qui opérera la. disso- 
lution. Versez dans le liquide de l'acide sulfurique affaibli , et 
la saturation donnera un précipité- floconneux d'albumine 
pure. 

4^ Prenez le liquide glutineux, saturez de potasse caustique 
l'excèç^'acide fourni par le courant dé gaz , vous aurez à l'in- 
stant un précipité blanc floconneux; séparcz-le au filtre, met- 
tez-le dans un verre , ajoutez d'autne potasse caustique , quand 
•il sera totalement dissous, ajoutez au liquide de l'acide sulfori- 
qtf0: é^ndui comme ci-dessus (n* 3) et vous aurez un précipité 
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floGOoneiix de fibrinjB qui laissera surnager ^< par le repos ^:wie 
pellicule blanchâtre et luisante. 

5^ Prenez la partie fluide de la solution traitée par jcvchlore 
et privée de lapartie^écumeuse^ versez sur une partie quelques 
gouttes de prussiate de potasse, la couleur bleue constatera la 
présence du fer. } 

. 6^ Vous traiterez l'autre , partie par l'infusion alcoolique de 
nû;ix de galle qui donnera une tetnte bleue et deux précipités , 
Fun blanc qui surnage, l'autre visqueux rougeàtre qui dépose : 
c'est la matière colorante. Décantez, lavez la matière visqueuse 
et vous aurez ainsi, la matière . colorante pure.,- dégagée .du 

< 7® dissolvez cette matière colorante avec un peu de solution 
de potasse caustique pure , vous aurez un liquide brunâtre qui 
perdra sa couleur par un peu d'acide nitrique étendu. Voussa*' 
turerez la potasse jusqu'à ce qu'il reste un léger excès d'aciçle, 
et vous la précipiterez par une solution de sublimé corrosif. ^ 

8®. Prenez le fluide décanté (n" 6 } avec le premier précipitéi 
vorsez-y un peu de^ solution' de potasse caustique qui décèlera 
Je fer par. un précipité de couleur bleu^noirâtre ; en traitant ce 
précipité avec l'ammoniaque , vous lui ferez prendre une cou-; 
leur pourpre foncé. 

Moyennant ces procédés , le médecin légiste pourra, pronon- 
cer en toute sûreté de conscience. 

Dans une appendice au chapitre 9, l'auteur examine le pro* 
cédé de M. Barruel pour distinguer à l'odeur le sang des diyers 
animaux. 

Il s'est livré lui-même à de nombreuses expériences qui l'ont 
conduit à des résultats assez remarquables. Diverses étoffes 
non tachées de sang, du papier, de la paille, traités par l'acide 
sulfuriquc, ont donné l'odeur de sueur humaine. Les linges im- 
bibés de sueur en développent l'odeur > par l'acide .sulfurique, 
ce qui n'eropéche pas qu'imbibés du sang de divers^ aniiDaux 
il n'en manifestent l'odeur spécifique. 

Traitées à part, la matière colorante' et l'albumiiie ontdonné 
beaucoup d'odeur , la fibrine très-peu. L'auteur conclut de ses 
.expériences que le sang contient de l'arôme en gran# quantité; 
que. très-sensible lors .qu'il commence à se dégager, par Tacite 
sulfurique, il s'affaiblit peu-^'-pe^ e( devient ^cmblat^lp ^ cçliû 
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heure. Que fortement combiné et^ee \e seing non éktompeèd «fH 
le fetrottve dân$ les taches, encore «h bout <le ciitq mois; cet 
ftféine élaftt lié à-dhacnn àeê principes en ^tg^ k matièi^é c^ 
lorafiteeft contient le pltts, t'albntninii enstrifè, et ta fibrhie 14 
moins. 

Snit iifie longue éb^rtafion t^t l'essénee de cet nràtût , plus 
littéraire que positive , puis re^aitien critique éû <][i!iek|iTes tipi^ 
nknM dX>n6K, et ilé M. Baspait cpae t'autail^ rétorque tertement 
comme manquram souvent de jttgcmeBfl et de bonne foi : « BtèÉ 
éifférentts , dit ratiteur, sof^t les observatiems de M. £. Sotfbei^ 
ran', marquées au coin d'un raisonnement solide et d'une sage 
éfitique qui ékâgnent teot stMipçdn d^esprit de contratfktioii. » 
li trodve cepe#^*ii€ trep alïsolue Kassertbn que cette mëttodlé 
(jàé M.SaUniet) ne peut être appliquée à la médeciiie légale; et 
serait proscrire tm des plus heareux moyetirs d'tnvestlgatioi». 
Vient elKluite ta réfutatioti du mémoii^ de M. Coueri^e contre 
le prd^dé de M. Baron. Cet examen terlnîiié, viennent les qua- 
lités nécessaire» pour procéder à dés rtohcrches dé ee genre ; 
peis Texposié des m^putations auxquelles il hm se livrer; dé> 
tâils utiles, dont Cependant notts ne ponvotts grossir cette amh- 
lyse déjà très-étendue. 

On trouve à la stnte de ce mémoire une lettre du B^Tonellî 
au professeur Meii , où le premier expose les procédés qti*ott a 
sidvis dans wa cas de médechte légale, procédés qui confrmeat 
la tàileurvks principes établis par le professeur OWHa. 

FoaoKT. 

3S. Sua LA LisiON 9X lVetèke iNTERCostALZ| sous le rapport 
médico-légal; par D. Chelius. [Meidelber^er Klinische 
AnnaUrty 4* cab., p, 625. } 

La lésaoti d'une artère intercostale dans le vekinagede fé- 
piné en dos, Hii cènsidérée comme absokmienc mer^lie. Vst»- 
tenr n*cst pas de cet avis, et dit que bien <les eaa ne sont pies 
eonsidérés mortels, qui Tétaient autrefois> v» les progrès dte la 
chirtTrgie modei^ne. 

^ Un homme f»t blessé au des» et perdit beatieou^desai^., 
fjft bf essuie ^tidl ^te dan» \9i régien des apophyses tranaven^ii 
des Vertèbres, iet le symptéme le plus remarquable, OQtco la 



lendeoifliii «& suffdcatieB iiwiîâetite. la ^mik lui BMidcrétw €Mk 
«ytnptame» si» câlnièretrt beSHucoup. |iâr l'usafe de l'amca» ihi 
«Urev d& l'esprit dé Minderertis^ da «wlomel f jttAÎè »e piu?«Al 
prévenir la mort. 

L'aotopeie eftdavériqae (mseata k véf io» «pîga9tfk|lie en- 
flé^> la plaie^ ftokmde de a pouces^ «Cait estr^U 4* •&• &*«àtei 
6t readitt âpprès tuié incisUiBy jusqu'à S livves de eâsf MHe«n« 
La même ityalière se trouva en fraude quantité dans^ la earfîté 
ikatacÈqf^e ganélie. Le 0»uteau ayatJ: pénétré jtw^'aox pMt 
nioiisy et avait, eoopé Tattère ititerGestalei 

M.ChelîusaccuseM.le D' Schneider, qni donnait seftsotiM an 
malbenrenSy dtiv<4r omia TopéraCion de l'ettipyèriiei II dit que 
le malade^ n'aurait pas pu vkwte a 4 jom^ si W 8e6|| de Vartète 
n'avait pas été arrêté^ et que, par. fsoaséq^Minty te malade a 
«uccombé à la pression. e6 à la déoofl^iesitio» dttsai^ épant 
ché dès le eomoieneemeiit^ c'est- ce qu'en aurait pu évitée par 
l'opératktt.ll en conclut que, ai le cas de la léak» de l'aetète 
intercostal^ si près de la colonne tertébrale^ deit toaiours 
être considéré comme très-grave, on ne peut pas le dire abso- 
tument mortel. ^ O. 
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3o. RscHEacHES MiniGO-LiGALKs SUR l'aasenic; par M. Hiliis- 
FELD, k Greifswald. [Jrchiv fur mediz, Mrjàhrungv, Horn^ 
Nasse und fFaffter; sept, -oc t. 1825 > p. 77 a. ) 

C'est un fait reconnoy qn*après FempoiscHiwftiiieBt avèe de 
petites do&es d'arsenic y on ne retiouve s^mvfst plna le pcéieii 
dans le cadavre, lorsque celui-ci a été enterré depuis quelque 
temps. L'arsenic, que devient-il dans ce cas f L'auteur , guidé 
par de nombreuses expériences, a trouvé qu'Jl pouvait dispa- 
rràre de deux manières : - 

1*^ Il peut se combiner avec les tissus organiques, el éelia|H 
per ainsi aaaiL réaetifa ordinaiees^ etomtoe oek a Uem pote* levier 
contenu àxm le sang. Dans ee eas, M. Hiinefeld a enple^ «ne 
a^tbode semblable k celle dont on sesert peinr mettre en évi^ 
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dencele fer du sAig/cVst-â-dîre, il a d^àbord traité par lé 
eklore la matière aniitialê qiii était supposée c<nit€»ir de f 'ar- 
senic, et,' de cette manière, il a qaclquefcJis découvert des 
traces de poison^ que, par lés procédés ordinaires, il n'avait pu 
découvrir. 

«• L'arsenic contenu dans léi cadavres enterrés peiit s'ex- 
haler soiis forme de gÂz hydrogène arséntqué, circonstance im- 
portante qui expliqué comment de petites dosés du poison peu- 
Yent avoir entièrement disparu. L'auteur a mis de râcidé arsé- 
nieuxav^ec du sang, qu'i la livre à la décomposition spontanée: 
du gaz hydrogène arséniqué s'est développé ^ dans cette cir- 
constance. 

"M: Hiinefekl signale, à la fiu de son travail, les dangers qui 
peuvent résulter dii mélange de l'arsenic avec vu corps en pu- 
tréfaction. Lorsqu'oii fait Tex-humation d'un cadavre qu'on sup- 
pose contenir des traces de ce métal , il est prudent de perforer 
le cercueil avant de l'ouvrir totalement, et d'y faire couler du 
chlorure de 'chaux, a4in de ne pas exposer les assistans à inspv- 
rcnr un gaz éminemment délétère. K. 

37. Antidotes du gaz chlore et de l'hydrogène sultu&é; par 
M. HiÎNBFELD. [Àrchiv fur mediz. Erfahrung ; sept.-oct- 
1829, p. 789.) 

Il résulte de Texpérience que l'auteur a acquise sur lui-même : 

1** Que, lorsqu'on est incommodé par l'inspiration d'une 

trop grande quantité de gaz chlore, il n*y a rien de mieux à 

faire que de respirer du gaz hydrogène sulfuré, qui ne tarde 

pas à dissiper tous les symptômes graves. 

a** Que, dans les cas de suffocation ou d'asphyxie produits 
par le gaz hydrogène sulfuré ^ le' chlore est à son tour le meil- 
lesr moyen, lorsqu'on le. fait respirer au malade. K.' 

38. DÉTAILS DES QUALITÉS VÉNÉNEUSES DES VeRNIS TIRES DES 
VÉGÉTAUX DE l'InDE ET DE l' AMÉRIQUE. 

Ayant été plus d'une fois témoin des singuliers effets pro- 

éails sur le corps humain par les vapeurs vénéneuses qui 

s*eKh«tent du 'vernis de Svlhet, nous avons cherché à connaître 

ce que l'expérience a pu apprendre jusqu'à ce jour. 

~ ' Oes-rev^hercfaes oiit çeç^é d'être connues, car ces vernis pas- 
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isent, odéme. aiix yeux de;iiQs çoocitoj^eQs dai» Vlné^f pour b'*- 
voû? atiGum^ action nuUible. Cepieiida^tr M. Smutoa, 4e Cal- 
cMtta^ dit ()u<î Ie3 MimtHpoores: qui $e trauvaient dermèreiBejDLt 
dans çeitc.ville, interrogés sur. les qualités du verois>dii.^beeoo, 
Jui .attribuaient . des propriétés vénéneitses qui faisaieiii ei»fter 
les mains et la face, et causaient u|ie. démangeaison. insuppor- 
.table.^Un ofïïcier anglais,- qui. se trouvait alors à Muunipoore , 
nia la vérité de cette assertion, et assura que ce vernis était ali^ 
soiiiment inoffepsif, et. qu'on le. maniait tpujou^s. avec ktaiMÛa. 
Quoique les Munnîpoores ne dussent pas, s'être trompés. dass 
une matière qu'ils ont ^ été à, niénie d*eiLa miner si souvent, ce- 
pendant il.nç m'est, jamais arrivé de croire .que les.qualités vé- 
néneuses qu'ils attribuaient au vernis^ du. Kheeoo, apparteaaieat 
également au vernis d|i Sylhet|.et, d'après cela» j'ai.fait de 
nombreuses expériences, avec ce dernier, sans me douter nulle- 
ment qu'il possédât aucune propriété nuisible. Je mis ce vef* 
, nia, sans qu'il fAt étejudu de liquide, sui; uoe rampe.de fer; une 
servasite y toucha par faatzardavec le bras. Auiméme in6taat^,i& 
peau fut légèren^ent gonflée d/^ns^ ce point,, tandis^ que, dans. les 
autres parties où la pçau. avait, touché le vernis,. elle était. par- 
faitement, saine.. Au bout de quelques joujrs,, toutes les parties 
furent enflammées, et il s'y établit une déjnangeaison des plus 
vives. Il s'ensuixH un .arnas de pustules doulooreuses; .qui 
étaient dui:es à leur base, et extrémeoient.roitiges. Ces pustules 
restèrent plus de troi^ semaines sans se guérir; et, cequi.est 
très-singulier , il en parut de nouvelles sur les parties du.bras 
qui n'avaient pas. touché au vernis. 

Un de mes flls, qui avait été occupé à poser lèverais. sur la 
rampe de fer, et qui,. à raison du froi49 avait été obligé pour le 
rendre fluide, de Je tenir au-dessus du feu, fut ainsi particu- 
lièrement exposé à la vapeur qui s'en exhalait, quand il a'é- 
chauf fait, et pendant tout ie temps qu'il l'employa. Quelques 
jours après,^ ses mains, qui u'avaient jamais été en contact avec 
le vernis, furent couvertejs de pustules rouges, absolument de 
la même espèce que celles décrites ci- dessus. Les pustules^ s'é- 
.tendirent peu à peu sur tout son bras^ et, dans l'iutervalle.de 
deux jours, sa face et ses yeux s'enflèrent d*une manière alar- 
mante; les deux joues ne formaient qu'une ma^e de petites 
pusctules rouges. La démangeaison était illsupp9r^bleî mw 



M «^f «f»it ai dèvre, ai doalMir, et l^enflaM d iâptmt apr^ak 
aa sapt jaatt* fioask avioas d*abo«d attribué cm aM»ts au 
jMMto-^vMA; aiaift» aptes a^oir lu ce que le D' Joseph Pepa vap- 
pofte 4e$ effets des reraîs indiens, et avair eompai^ les pns^ 
taies avec «elles du bras de la servante^ H ae peat rester de 
doute <[oe le vernis n'en ait été la eause. 

Le eompte rendu doat je paHe» fat présenté en 1701^ , jmr le 
D'^ Jeéeph del Papa» médecin du cardinal de Médids, et c^Ma- 
• muiti^é à la Société royale par le célèbre botaniste ie D^ Mie^ 
«ard. Ge qui sait en est un abrégé. 

« L'usage et rattoudbement du vernis indien, lorsqu^on l^é- 
tendeur les objets à -vernir, ayant produit des effets si ei^ 
traordiaairee sur le signior Ignatio, et plus renmrquables e«- 
eore sur sa sarvantei c'est-à-dire un grand goaSement de la 
têle ^ des jeta, et des bras , et méiae des gonfleinens sur tout 
le corpS| avec une déaiangeaisoa intolérable, de KnAaairaatiôn 
et' des pustules, est un cas si nouveau et si extraordifiaiiey 
qi^H exoite notre étonneinent et notre curiosité. U y a de» sues 
de Mieines et d^berbes, qui, en touchant notre peau, y produi- 
sent de KnflanHbalion ou des ulcères , ou des eniures, des 
pustules et des démangeaisons; naitils ne causent des troubles 
que là oà il y a contact , et ils ne répandent pas leur poison 
4#vîsible sur tontes les autres portions du corps. Bref, je ne 
connais pas un exemple d'une chose qui, sott qu'on la touche 
ave<^ la nam, on qu'elle slnsinue dans nôtre corps par la va- 
penr, puisse produire des inflammations, des enflures, des dé- 
mangeaisons et des pustules sur toiitc la peau, comme si K>utle 
corps avait été ptqtlé par un tiombre infini de guêpes, car- tels 
sont éxactemeiit les effets produits par le vernis. 

« €e vernis exerce tout son effet nuisible sur la peau, sans 
agir sur It^ viscères et le saug. En outre, j'ai remarqué que la 
servante, quoique ayant à-la-fbis ttiute la peau dure, enflammée, 
enflée et remplie de pustules , n'avait cependant point de fièvre, 
point de mal de tète, ni aucune douleur intérieure. Par consé- 
quent , le vernis n*altère que la peau, et, pour qu'il en résulte 
ce mauvais eH^, il nVst pas nécessaire qu'H soit chauf- 
fe, car, lorsqti^l est froid, il laisse échapper les mêmes mias- 
mes, qui s^nsinuènt daiis le corps^ surtout (|uand on le touche y 
et ^u'on le manipule^ - 



çhaqd 9ur U peftU oae 4e divers oîse^uxt <]^ n'e» ont jiir 
m«is épiouvé le moindre mal, aoit À Tex^meufi soU à l'intér 
rj)Bi)r» }*9â. fait avaler à ^quelques a«inea de la roîe île pain J^ewr 
pée dajBi^ le vernie ^t ils o'piu donné «venu Mgio^ de malais. 
J'en ai piqué d'autres assez profMdémeQt pour faire vepir le 
sang I et aiQi*s je le^ fii frottés eo epti^r de verois^ au lieu de~ 
leur faire le moiiidre mal, ce yetw a lait l'effet d*up bauine 
ppur le$. guérir. Cependn^t» ayaitt uue foia é^pdu i|ne pardon 
de vernis sur le tkorax nu de queiques oisfeauxi je k» ai lavpaés 
a^aehés «de h M:\e pendant tiy)is jouiri. J'ai trouvé ^suite,, 
entre le veriuU desséché et la peaur l'endroit tout couvert dV 
pa«eiaes,.#t rempli d'mie aérosit^ jaunâtre, fim$ aaw aiotr^ 
mal* J'ai essayé la nâme clio^ sjuf des obi^is et des chatsî mais 
sans suecèsy car ces animauxt ^tec lenra langues et leurs ^riffii^, 
enlevaient promptement le vernis de dessus 4eurs corps^ et n'en 
éprouvaient nu} dommage* » 

Les qualités vénéueusea dM vernis dn Japon aont également 
mentionnées» par J^mpfert qui assure qn'il e^ha^ xme viipenr 
empoisonnée , qui cause de violens maux de tête , et fiiit en&çr 
les lèvres d^ ceux qui l'eA^pipient, C'est pourquoi, lorsque les 
ouvriers doivent s'en servir, ils sont ebligés^ d'atf aeher «n mou- 
choir devant le nea et la boucbe pour prévenir c^sefle^. . 

Qnoique ï'jdrbre^pqUon^eih IiattvalIe*Angieterre« le JiAus 
vetifûc de J#inné , soit différent des arbrei^ ^ vernis des Inde^ 
ci'peodant il leiir ressemble par sc^a qualilé^ véoiiueuJH^f Paul 
Dudley mnis apprend qu'il empcâsonne de deux manières» s^it 
par le (intact et la manipulation, soit par son odeur, qutmd qn 
le cQupe dan$ les bois, ou quand on le brûle, et cela à un degf é 
tré$-vp]ent. Un de mes voisins devint aveugle pt ndant toute 
luie semaine pnur l'avoir manié senlemeot^ et nn de mes amia^ à 
la campagne, se chauffant à son foyer, devint enflé pend^pt 
plusieurs jours par la fumée ou la flamme de bois vénéneux qui 
étaient au feu. Ce bois n'agit de la sorte que sur de certaines 
personnes et de certaines consti talions, car j*ai vti mon propre 
Irène non-seulement se servir de oe boi% mais men^e en mâcher 
%ans en éprouver le moindre mal; de /iorte que, p^r )e même 
^n, ui^e personne pp^rra ressentir l^a ^i(el9 du poison, et upe 

nntre n'ien rvfsf ntir nuUment les effets. M«âs c^tte sorte ^c 
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poison n'est jamais morlelke, et son effet se dissipe de lui-ménie 
en peu de jours, comme la picfùredc l-abeille; oti y applique 
généralement de l'eau de plantaîo, du de Thuile et de la crème. 
Quant à ses effets sur le corps pendant les heures qui suivent 
l'empoisonnement, le= malade sent une douloureuse démangeai- 
son qui provoque l'envie de se gratter, suivie d'inflammation 
et d'enflure; quelquefois, les jambes de Phomme ont seules été 
'affectées du poison, et sont devenues hydropiquesJ 

- Le D' William Sherard, en faisant la description du même 
arbre, assure que- le bois est aussi froid que la glace,' et que 
lorsqu'on l'a mis au feu, des cinq ou six personnes qui se trou- 
vaient à ce foyer, les unes avaient éprouvé des évanouissemens, 
de la défaillance on des bàillemens, qui durèrent chez les unes 

'pendant quelques jours, chez d'autres pendant quelques heures, 
et quelques-unes n'éprouvèrent absolument rien du tout: Je le 
travaille, dit^il, le coupe et le brûle impunément, ainsi que 
quelques autres personnes, conformément à leurs constitutions, 

- comme je le suppose. On ne sache pas qu'il ait jamais causé la 
mort de personne, mais seulement qu'il a fait mal à quelques 
individtts.^ ^ 

Eii traitant des différentes espèces du Mut, qui sont censées 
ressembler à l'arbre du vérûis, M. Eltis dit: « Que lorsque le 
Rhus sinense commence à étendre ses feuilles dans la petite 
' serre, son odeur est si remaïquable et si désagréable, qu'il se 
' plaignait soiivent d'avoir mal à la tête, et de ressentir des maux 
d'estomac quand H restait trop long-temps auprès ; et, lors- 
qu'on avait transporté cet arbre dans la grande serre, quoique 
le bâtiment fût tt^ès-vaste, eteût près de %o pieds de haut , ce- 
pendant, comme sa croissance était très-forte, nous ne pouvions, 
saus être incommodés, rester long*temps aoprès de cet arbre 
dangereux. ( Edinburgh Journal of Science j n* XV , jauv* 1818 , 
II. 100. ) 

. 39. Emjpoisohwkmkht PARLES FAiHS-A-CACHETER.{ Ciw7?e/-'/i:ri- 
tischesMepertor., Tçm. XXIV, cah. 3), 

Quatre enfons, à Aix-la-Chapelle, éprouvèrent des symptô- 
mes d'empoisonnement après avoir mangé des pains-à--cacheter. 
L'examen chimique y fit reconnaître du cinabre et du bleu mi- 
' néral, substances avec lesquelles ces pains-à-cacheter avaient 
été colorés. 
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4o. Mélange contre l'eupoisonnkment par les champignons. 

M. Dnig<;, à Vienne (département de Tlsère), recoinaiande 
un mélange d'huile d*olives et de charbon pulvérisé comme 
moyen très-effîcace dans l'empoisonnement par les champi- 
gnons; 

4 1 • Notes sur quelques altérations du sel de cuisine. 

M, Serrulas , ayant lu dans les journaux qu'on avait trouvé 
dans les sels vendus à Sezane de l'arsenic , a répété des expé- 
riences qu'il avait faites sur ce sel. quelque temps auparavant : il 
a reconnu de nouveau dans ces seb de l'iode^ et il n'a pu y con- 
stater la |)résence de l'arsenic. 

^' M. Guibourt a trouvé dans un sel qu'il a soumis à Pexamen 
'une petite quantité d'acide arsénieux. 

* ' M: Chevallier a lu qu'un fabricant dé sel de vareck a ob- 
tenu, en travaillant ses sels, une poudre blanche pulvérulente, 
qu'il avait cru être de nature particulière, maisque, par des essais 
ultérieurs faits par un habile chimiste, il avait l'éconnu que c'était 
de ï'arsèniate de chaux ; sans pouvoir indiquer quelle était la' 
ëausc de la présence de ce combiné dans les sels de vareck. 

Ce même chimiste prétend qu'on mêle au sel marin des salines 
des sels de vareck, dans le but de vendre ce sel à meillenr 
marché j et que cette manière de faire peut donner lieu à des 
accidens lorsque les sels de vareck contiennent Une grande 
quantité diode. 

M. Serrullas, qui a consulté un de nos plus habiles tanneurs, 
M. Saleron, a su de ce praticien que l'arsenic nç pouvait prove- 
nir des sels de Buenos-* Ayres, par la raison que les cuirs de ce 
'pays arrivant àecs , ils n'ont pas besoin d'être salés pour se 
'conserver; qu'il en est de même des cU if s d'Amérique; que les' 
cuirs de Fernambonrg sont hygrométriques, mais qu'on ne 
pouvait en extraire de sel ; enfin, que les cuirs de Pologne peuvent 
fournir 60 livres de sel pour loô peaux, mais qu^il est presque 
impossible de s'en servir à cause dé l'odeur putride que ce sel 
exhale. '• • . D. 

G. ToMB XXIV. — Janvier i83i. 7 
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42. ÏNSTiTtJTioKEs CHIAURGIG£. — PHncipes dc chirurgie, pur 
le professeur Frédéric Hîi^tkbrawdt , approuvés et publiés 
par TAcadémie impériale médico-chirurgicale de Moscou, à 
l'usage des élèves. Seconde édition, corrigée par Vauteur. 
Mosbon , imprimerîe d'Auguste Semen , imprirherie de l'Acâ^ 
demie, iSftp. 600 pages, in-^. 

Un préjugé général s*est élevé eo Frapf^e contr^î |e& ouvrages 
i\imvf\\»\v^%9 on p^emej et peut étra av^îc rai$o«^ que d^ns^u- 
cune science le demi- savoir n'est au)|3i peruiçicM^^ qu'eu ruéde- 
cine, et surtput ea cbârurgie, aussi le développement du main- 
i}re principe. exige-t*il de* volumes, Av^nt de dire, par e;^em- 
ple« comment il faut s'y prendre pour pratiquer la taille par 
Xo\procmiéniiiWi?au^ il est d'obligation ()e faire une longue his- 
toire de» modifications, qu'a ;$ubie la taille depuis CeUe oti 
méipe le« aja^ieoft ^gyptWos^ ^^^^ Tapalomie chirurgicale qui 
remplit bi moitié de l'ouvrage; vi^nt après, l'histoire cbioiique 
das cdU^uis^ puis l'anatomiti [pathologique ;~e^ comme Xol^sçiva- 
iii^n est lo passeport des ouvp^gej» moderuea, on ne vous fera 
pai grâce d'une observation » parmi celles qu'on a pu découvrir 
dans la poussière des bibliothèques. ^ Je saute c^ut feuillets 
pour en trouver U fin» ^ et j'arrive, eofinà quelque modification 
4a bi»l0uri ou de la &oodef qu'on eût pu raisonnablement d^ 
<irif0 en dix lignes^ 

C'est ce que notre auteur appelle le pruritum nomndi rçaenr 
êwrumi etip'est i;e qu'il» voiju éviter, «'en tenant à Te^ppsé des 
f^oçédm universellement i^dmif. C'est par. la mémeraison qu'il 
«'est iDontré ^ob^e dç théories > »*ayant po^r but que de faire 
oonn^itre. q9 qu'il y a de positif dans Ja science, et d'offrir \m 
Uvm é(;onoi9iiqu# 4 oeMK qui ne pourraient faitp l'aehat d'un 

ouvrage «pmptueux. Rendons grâce aux intentions phi|an tro- 
piques d'un savant qui, par la position qu'il occupe, aurait pu 
sacrifier ses veilles à rétablissement d'une gloire originale, au 
lieu de faire descendre sa plinnc à l'exposé des préceptes les 
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plas vulgutiias. ftemcfoions^b enca^ d^aYoir dégagé .m$ laçoni 
de CCS détails fastidieux qui, sous prétexte de ne rien négliger, 
font outrage au sens commuR , el garattent le génie dans le 
nombre invariable des tours, de hande et les pvoportiotis im- 
inuables des incisions. Le livre du professeur Hiltebrandt est 
surtout remarquable par le talent qu'il a d'offrir les objets sous 
le point de vue essentiel, s'en rapportant pour Tappljcaltott 
des n)oyell^a^ bon sens de ses lecteurs; ajoutons 4 c^la iiii 
«tyle correst^ élégant et lucide, et noiis auron», jis p^nse, com*' 
qnuniqiié à nos lecteurs, lie désiv do coni^ailrp l'ouvrago dDA^ 
nous allons dooper 4ine courte analyse. . 

Dans la première partie de sou livre, l'auteur traite ; 

1^ 2)^4 htindffges (deligatio) et obju^M d« paosemeof* 

%^ 'Jkt9 qpér^fÎQfif m général : synthèse , diérèse, eycrèae irt 
prothèse. 

3^ JJies ma^fin^ appliqués aux omn^i^uréf fif canaux 4ii eonps : 
iqjeçiiops, suppositoires, pessaires, boUgie^i ca^hétévisme* • 

4** Dâs rémlsi/s fa?/^/'/?^^ ; rubéfiaos, vésioanSypaustiqiieSo 
fonticules , etc. 

5° De remploi des c^u4Ùques et 4e lu cataèrisatiqn, 

6^ De rinQculatÎQn » vaccination , insertion des viras. 

7^ Des moyens hémostaiiques : mécaniques et chf oiique^. . 

8" De la saignée générale et locale. Parmi les accideiis dis 
ia saignée générale, raoteur attribiie à la piqûre. des oerfi et 
des parties fibreuses des açcideos qui appartieuoeii( évideair 
moet à la phlébi^* 

9° Des sutifres. 

lo^ Du bec de lièvre : TaiDteur préfère les ciscaui^ au bistopri. 
Dans une iiole« il mmiùo^^Q \^ slapf^lor^iph^f qM'il envisage 
comme une opération diflièiie e^sans succiss, lors^uelto n'ait 
pas nuisible; Tauteur ignore probablement les résultats de la 
pratique de M. Roux. . • • , 

11^ De la trachéotomie : Fauteur introduii une oaHule que 
nous rempUçops, depuis quelque 4einps, par un briu de «ba- 
leine ou de plume qui tient béantes les loyces d» la diviaioii. 4 

12^ De V Incision, du tube alimentaire ; cesophagotomie : 
point Je iiienboo de Tinstriunept de Vacca BeHiaghieri. 

i3^ Delà paracenthose du ihorax : Parmi les signes de Tem- 
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pième l'auteur oinel ceux que fournit la percussioo et l'ausciiN 
tatioo. 

i4^ J>e la paratenUiète abdominak. 

1 5*' De la position de la vessie, 

<i6^ Da traitement de la pierre ^ ou de la taille. L'auteur 
considère le n^ucus vésical comme la condition qui s'oppose le 
plus puissamment à la foitnation des calculs, et Tenfauce 
comme l'âge qui y est le plus eiposé, opinions qui nons parais- 
sent snsceptibiqi de controverse. En décrivant la taille hypo- 
gastrique, il ne fait pas mention de la sonde à dard, et paraît 
étrangeraux discussionsnouvellementélevces sur cette opération. 
Il considère la taille recto-vésicale comme une innovation dan- 
gereuseet suivie constamment de fistule stercorale et même de 
la mort. Il ne juge pas moins sévèrement la lithotritie dont il 
considère Gruithuisen comme Tinvenleur. 

17^ De t amputation des membres : après la dissection de la 
peau, il faut couper d'un seul trait les chairs jusqu'à l'os, ap- 
pliquer la compresse fendue et diviser le périoste et les chairs 
adhérentes au niveau du retrait. La section des musclés en 
plusieurs temps est une véritable boucherie (verum camifi- 
rium). Dans' l'amputation jAe Tavant-bras et de la jambe, le 
chef moyen de la compresse est superflu et s'oppose à la ré- 
traction. 

L'auteur veut qu'on ampute la verge circulairement sur ua 
cathéter; l'amputation par ligature doit être rejetée. 

Il nie que la désarticulation de la cuisse ait jamais été suivie 
de succès; il faut la rejeter {omnino spernenda). 

Quant aux résections, il en est encore au procédé de l'inci- 
sion longitudinale ou cruciale de Withe, et paraît ignorer ceux 
de Moreau , de même que les ablations des métacarpiens et 
métatarsiens de Roux, etc. Ou peut-être les cohsidère-t-ll 
comme de trop peu d'importance. 

18^ De la trépanation. 

Dans la seconde partie de ^on ouvrage, le professer .Hilte- 
brandt traite succinctement. 

i^ De Vinfiammation. a** De la suppuration : abcès. 3^ De 
la gangrène : humide et sèche ; pourriture d'hôpiul. 4® De Ven^ 
durcissement : sqtiirre et carcinome qu'il divise en bénin ou 
local , susceptible d'être enlevé avec succès , et en interne ou 
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incurable. 5° Des inflammations superficielles téry^pèAe ^ fa- 
roocle', charbon, brûlure, engekirei 6*^ Des plaies en général. 
7° Delà cônkision.- S"* Des plaies d'armes if y2fii.'L*auteur insbte 
sur le.dcbridement et même la nécessité d'inciser tout le trajet 
des plaies sou^-^cutanées. La pince ordinaire ou celle à poljrpes 
est préférable aux diVe^rs înstriiinens inventés pour l'extraction 
des balles. 9^' Des plaies envenimées, A propos de la rage, il 
penche pour Topinion de Haller qui attribue Thorreur des li* 
qûîdes à la crainte de la suffocation occasionnée par rinflam- 
niadon de lepiglotte qui ne s'oppose plus à leur passage dans 
le larynx, lo" Da plaies de tête : des tégnmens, du crâne, du 
cerveau, ii® Plaies dé ht face et du coL ia° Plaies de poitrine : 
l'auteur dit bien qu'il faut évacuer le sang épanché lorsqu'on 
présume que Thémorrhagie est suspendue y mais il n'insisté pas 
assez sur la réunion de la plaie comme moyen d'arrêter Thé- 
morrhagie et de prévenir d'autres accidens. iV Plaies de V ab- 
domen. L'auteur passe complètement sb«s silence les travaux 
des modernes sur Vcntéroraphie» \l^^ Des ulcères en général. 
lô** Des' ulcères fisttdeux : ici vient se placer l'histoire des fistu- 
les salivairCy biliaire, stercorcUe : ici l'auteur préfère la ligature 
à riiieision relativement aux fistules urinaires , pas un mot des 
procédés de Lallemand, Nœgèle, Dupuytren, etc. i6** Des uU 
cèfes des diverses parties : des sinus frontaux et maxillaires ; 
ozène^ cancer aquatique, ulcères du^b/V, des reins, de la ves- 
sie , du péritoine, des lombes (abcès par congestion), àe^ jambes 
et' des doigts (panaris). On voit que l'auleur abuse un peu du 
mot ulcère, 17" Des tumeurs sarcomateuses : Polypes : la lîga- 
tui*e est seule applicable au traitement des polypes utérins — 
'verrues , cors , bronchocèle. Tumeur blanche , concrétions arti^ 
ctdaireSyfongtts de la dure mère. On voit par cette alliance bi- 
zarre d'affections diverses l'embarras que sa classification im- 
. pose à l'auteur. 18® Des tumeurs enkystées : 19** des tumeurs 
qui renferment du sang : anévrysmes : ici l'auteur passe les bor- 
nes de la brièveté; il définit l'anévrysmevrai la dilatation d'une 
artère dans une partie ou la totalité de sa circonférence. Il est 
Yrai qu'il importe peu i>our le traitement que cette dilatation 
résulte de la rupture de l'une ou de plusieurs des tuniques ar- 
térielles, et nous avons déjà dit qu'il ne faut pas chercher dans 
ce livre de ncHîokis , mémesuperficielies , d'anatomje pathologi'- 
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qùt otl obiriirgioate» Même laeonisme pour lo traitémettt où il' 
H'Mt fait «ucutitf tnemiôti du procédé ds Sôai^a. Fbn^ hivm** 
lode-^ Variées : iiUlle mention dé la ligatute. ««^ HémoiMUeâ. 
40^ Des tmm9ar$ séreuses, fynkpiiaUqM^i ougâmeasek > b;fdropi« 
aie atticulaire -«*> gaiiglion «<— mëtaittose UUtetne ! >^ gretiquil^ 
kite — - emphysème^ ai^ Des hernies et détprocidéHces t l'aU« 
teur admet rétran^lement spasmodifue (pnr Tannéau)) aiga (Iih» 
flammation ), chronique ( par engouement). Il conseille dedéfari** 
der la bemte inguinale en haut et en dedani, et de réunir la 
plaie, après la rédaclioti; il ne fait pas menticm deâ travaux de 
Searpa et de J)npuyt]*en sUr la guérison de l'Âtlus contre na-> 
tùretLa hernie crurale a rarement besbiù d'être débridée; on 
peut se dispenser d'ouvrir le sac; il faut diriger l'incision dé 
Vanneau vers la ligne blanche. «^ Chute de la matrice et du reo» 
tum I etc* %%^ Titmears du scrotum simulant la hernie t hydre** 
cèle : l'auteur pl'éfère à Tinjeetion le procédé de l'incision, el 
mieux eelui de M. Larrey (stmde dans la tunique vaginale)*^ 
hémaCocèle-«-varicooèIe~^sarcocèle4 aS** Des rétréeissemens d 
reesêrrethens : l'auteur blâme la cautérisation de l'orètre et ne 
parle qhe du procédé de Hiuiter. 

. Dans une section séparée l'auteur traite des maladies des 
yeuX| des dents» des os, et des maladies ou difformités oongé^ 
nitales, x^ Maladies des paupières* a? Maladies des voies lœrjr* 
maies : parmi les ptocédés pour la fistule , il ne décrit que ceux 
de Petit el de Dupuytren; et il attribue ce dernier à Wathcn* 
3* Inflammation des yeUx. 4° Suppuration des jreux^ 5*^ De 
Vobscufeissement de la vue, de cause externe, 6® De Vt^searcis^ 
sèment de cause interne t l'auteur préfère l'opération de là cata« 
racte par abaissement h, eelinp^Lr extraction, et entre les pro-» 
cédés de ponction par la sclérotique ou par la cornée (kcralo-* 
nixts) il donne la préférence à ce deniier. 70 Des tanwun de 
/W/ : hydropisie, prolapsus, cancer. 8^ Des faibiesses de ht 
vue : nyctalopie, amblyopie, amauix>se : les révulsifs sont les 
moyens qui offrent le plus de chance dn guéris6ii*-*-ihyopie) 
presbytie, strabisme, etc. 9® Mak^dies des genei^ef, iô° Mal» 
éies dos dents, ii^ De Vinflammalion et de la earie des os : Tau* 
te«r donne à la nécrose le nom de carie interne sèche» i a^ Des 
tunieurs des os : cxostose y ostéoearcdme, ankylosef i5* Des 
ftae^nr^ en général: 1 4^ Des fractures en ptmiatdier : l'ailtèiir^ 
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jHNir là f^MloM d« la «ta?îoul« i sombte acMrorder t* p r étotn a c 
à la «ourfoie de BnuiiiflghatiMti stti» Tappareil de Oeiaiiil ) ém 
resté i il Ajdute que cette fi^eture guérit trèd»bieii par la tioliple 
positiôii. Relatiiretiietii à ta fracture dti m\ et du i»rpa du fo^ 
mur, il pa&se soufc nleiioe l'appareil de Boyer et la demie fleuok 
de Polt et Dupuytren. iS^ /)e# /itjnfftbii^ ifn générai. tV Dts 
ittJeetiéoHs tn puniôuHitr i l'autetir admet la Itina^a des èôtèi, 
ftttttotit des deux deridère^i eelle de reatrémité stemale^ de la 
elavieule éti arrière ^ ^ dcsmi extrémité seapulaire aotn l'aert»- 
itaion. 1 7^ De (a eo»réute dé» &ê f l'autenr prémimit contre Tae- 
tioti fofcée de^ mtidhiilM. 18® Des t^ie^i ûo9¥gékiMnée t nnevdmà- 
tetfii, parties surnuméraires | distorsion de la téte^ oeotetoè 
des ouvertures ttaturelles* 

D'après cet exposé $ le leeitcur ne partagera pas Jians ddute 
Tôpiniou de Tauteur sur la sévérité de sa elaistfication; mais, à 
part te défaut et les petites omissions qtie nm^^ arûM signaMei 
le Vi^vé du prof. Hiiiefaarandt est tm manuel de ebîrui*|^e lé^àk- 
bien résumé/ et dans lequel on pdui^a tivuirertout ce qu'il y a 
d'essentiel pouf la pratique. faaoat. 

43. KuNJSCHE CHiauRQiE. — Cbiruipc clinique^ par Ph. Wil- 
HELMy prof, à Munich. Premier vol., in-8^, de 41S pages, 
avec 4 pi- Ulbogr. Miinîch i83o; Lindauer. 

Dans cet ouvrage l'auteur se propose de soumettre é\\ public 
lé résultat de son expérience; le premier volume, qui esC rlt^ 
>-ii faits et en obéervati<ms particulières à l'auteur, traita dés 
objets suivaus ? t® de la tsuré de la syphilis sans mercure} %^ de 
la gale; de l*opérati6n delà hernie^ 4^tlela taille^ et 5^ d« la 
lîthotrttie. 

.44. Compte eenbu du TaiitEMBNT des calcui^eux a l'hôpital 
Neckeb, depuis le mois de juillet 1829, jusqu'au mois dejuiU 
Ici i83o ; par le D^ CiviALE. 

' Au mois de juillet , Vadtninîstràtiôn générale des bdpitatix de 
Parts créa un service Spécial dans le but de faire participer la 
'classe indigente dès malades aux avantages de la lithotritie , 
afin de favoriser la propagation de la nouvelle méthode. Dans 
Tespace de six mois de satsoil prbpice, oo^e malades se sont 
présentés à t'hôpilal Necker, sept «ut été opérés pftr le bf^it»-. 
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^nieat et qnaliefiiff la taille; cinq autres élaieDftdaas dês^^xm* 
iditk»is telles! qu'on n'a dû songer à ' aucune; .opéra^on. Les 
ihalaides li^ptritiés ont offert les variétés .les |>lu$ tranchées et 
ont nais lesassistans àmémede suivre les. différentes pha^s de 
i'appllràtion dé ialithotritte* Ainsi des. trois premiers malades 
qui fiirent soumis- au broiement, le premier* (M. Batley) por- 
tait depuis plusieùis années unegrosse pierre friable remplis- 
sant la cavité de la ve«&ie. Le malade jeune, mais épuisé par 
des souffrances déjà fort anciennes, supporta l'opération avec 
âutant'de courage que de bonheur. Les manœuvres fureut d'a- 
bord difficiles et douloureuses; on était, obligé , de faire glisser 
les branches de la pince entre la pierre et les parois.de la ves- 
sie. Ce viscère était si fortement appliqué sur le corps étranger, 
qu'on eut delà peine à injecter quelques cuillerées de liquide; 
^toutefois cette disposition défavorable, qui failjit faire renoncer 
k la Uthotritte, diminua à nâesure que le broiement s'effectuait 
A la fin l'opération devint de plus en plus facile et ne fut plus 
suivie d'aueun accident. M. Batley est4in des n^alades qui ont 
rendu les' plus gros fragmens par l'urètre; quelques-uns avaient 
plus de six lignes de diamètre. 

d^ M. Gobert, de Paris, se trouvait dans des conditions plus 
favorables sous le rapport de la pierre qui était plus petite, 
mais moins d'avantages sous celui de l'état des organes géuito* 
- urinai res et de la constitution. Il y avait un rétrécissement de 
• Turètare qu'il fallut d'abord détruire, la prostate était fortement 
tôméfiée, et la vessie était le siège d'un catarrhe avancé; les or- 
ganes génitaux avaient souffert ^ et la santé générale était dété- 
riorée. Cette réunion de circonstances aurait rendu l'opération 
impraticable,^ si la pierre avait été volumineuse, mais elle était 
petite, et une séance de dix minutes a sutB pour la détruire 
complètement. Quoique le malade eût souffert dans cette opé- 
ration , il n'a éprouvé aucun accident consécutif. Une explora-^ 
tion de la vessie faite huit jours après , a donné la certitude 
que la vessie, , était entièrement debarraiisée. Mais les désordres 
que j^ai indiqués, et qui paraissaient avoir précédé la formation 
delà pierre, ont exigé plus tard un traitement médical dont la 
durée a dépassé deux mois.- 

« 3^ M. Carré, de Paris, un vieillard presque octogénaire;, 
d'une constitution sèche, très-détériorée par des soulTrances 



yivçs et pip^oâg^es^portnUla pierre depuis pluaieurs aiiiiée&; 
aussi avi^ity-eUeacqpis, un VQlMme coasidérablc et produit des 
altératious organiques profondes. .Une de ces altérations Qié« 
rite d*ètre ùgnalcé; elle avait, échappé jusqu'ici à Tobservàtioii 
jdes praticiens. La plupart des. calculeux font de grands efforts 
en finissante] uriner^ ces efforts, qui continuent même quelques 
instans après, sont le résultat^ de la .contraction des muscles 
chargés de l'expulâion de Turine excitée par la présence de la 
pierre qui se trouve ainsi pressée versle col de la vessie. Au 
lieu d'être dirigée vers la partie, centrale du col^ la pierre est 
quelquefois appliquée contre Tun des points de la eirconférence 
et spécialement contre la partie inférieure^qui offre le moins de 
résistance i aussi cède-t-elle d^^ns quelques cas» de mMiîère 
qu'il se forme entre la prostate et le rectum. une excavation 
profonde ,dans laquelle la pierre échappe quelquefois aux re- 
cherches faites, ayeç le cathéter. Cette disposition qiie. j'avais . 
déjà observée, était très prononcée chez ce malade. La. pierre 
.avait le volume d'un petit œuf de poule, et cependant elle ne 
fut point reconnue par le cathétérisme ordiofiire. Il faUut re- 
courir aux instrumens de la lithotritie^ qui fournissent, copune 
on. le sait, des données plu^ exactes que le cathéter, lorsqu'il 
s*agit de constater l'existence de la pierre. Cette exploratîuii 
jii*oduisit l'effet qu'on en attendait ^ la pierre fut reconnue, elle 
a été morcelée et extraite après plusieurs perforations que ]m 
malade a supportées facilement, malgré son grand âge, les al- 
térations organiques loches, le volume et la dureté delà 
pierre. . ^ 

Ce malade et le premier ne sont venus à l'hôpital qu'au mo^ 
' ment de l'opération^ ils retournaient chez eux après chaque . 
séance. 

4^ .M. Lafage, de Toulouse, sexagénaire, çalcnleux depuis 
près de deux ans> était d'une irritabilité teilequela présence 
d'une bougie dans l'urètre produisait des mouvemens convul- 
sifs. Cette irritabilié diminua par l'intï-oduçtion répétée de 
ces mêmes bougies ; le malade a supporté l'opération beaucoup 
mieux qu'on ne l'espérait. Quatre séances de quelques minutes 
suffirent pour obtenir la destioiction totale d'une pîerre.du vo^ 
lume d'une petite noix et fort dure* 

5^ yn vieillard épuis^ par les. douleurs de la. pierte et par 



des oltéffalntM jpr ofarié s des ivgâiie» ^itcwirMâiràft. La ircft-- 
•ié éuti le siège d'ott Catarrhe ttvandé' et dotiteHklt tm gratta 
Éofubre de oaiculs doiit le brmetiient et retfraetion mit exigé 
pluûenrsééfiuiceii» Cette opération a été remarquâUe par !a fa^ 
cilité et la promptitude avec lesquelleii ehaqtie caleul a été saisi 
et écrasé; il fallait moins d'une itiinute pour en détruire un dd 
volume d'une grosée noisette, et le" malade tt*accusà!t aucune 
douleur pendtint l'opération. Celles-ci à eu tout le sueeès qu*on . 
en attendait 3 le traitement fut plusieurs (his interrompu ; il avait 
été commenoé dans un autre hôpital; te mftiade n'est entré que 
pour otMnpIéter sa guérison. Le traitement des deux autres ô^ 
ouleux n'a présenté rieit dé particulier, seulement on a pu re- 
marquer deux eirconstanees qui constatent, la première, fin- 
luenee d'une volonté ferme sûr les eofitràction^ de la vessie» 
et la defixiètne , le peu^ d'influence que détermine en général 
^opération de la Itthotritie ^ur les lésions organiques déjà exis- 
tantes. 

Lorsqu'un malade est tourmenté par k présence d*un calcul 
vésioal» il éprouve un besoin irrésistible de fkire de« efforts 
pwir diasterlea d^nières gouttes d'uriné. C^est là ce qui pro- 
duit \9l prinéîpale douleur chez les eakuleux lorsqu'il n'y k pas 
de {larfilfsie de vessie. C'est eu vain qu'on les enj^àgc à se con- 
tenir, fk passent-jusqu'àce que les contractions du viscère aiet^t 
eê^eé d'elles-mêmes. 

Notre matade fut plus heureux ; il s'observa attentivement» 
fit des essais répétés, et parvint à suspendre volontairement 
réniisiion de Turine par une contraction forte et subite deb 
muscles du périnée $ par ce moyen la vessie n'était jamais cbm- 
plètement vide $ ses parofs ne s'appliquaient pas sur la pierre, 
et le malade était parvenu ainsi à se soustraire aux douleurs 
ordinaires des calculeux et aux désordres que prbtluisent ces 
eontraetions, ces efforts répétés; aussi ne présentait-il aucun 
signe lie lésions organiques profondes, bien qa*il eut la pierre 
depuis environ fft ènsj elle était grosse mais friable, sa destruc- 
lionn^a pt^Sfenté aucune difficulté. 

Une auffe remarque doit être Aite à Toccasion de ce fait. 
Les piersonoes attaquées de la pierre portent h<lbîtuellemcnt Ta 
main au pénis, ce qui en cOndnft plusieurs à la masturbation, 
iHirtqut Iftrs^u'eltes sont jèuned. Noire malade, qui n'àVaitique 



9 ans lotfs^il eontiamiça à sotiffitii*, s'y étftif àbftbdbilBé' tim» 
ètmi«tit nmm de retenue, (|ii11 trdtivdit d«iii^^ l-mtip)cA dé «« 
moyen un sôntogement lempotaif e à ses ^oofTi^nces* Cette hà«^' 
Hitttde fâeheuse déjàaneieane avait éx^hé la sensibilité émcHt** 
^ties génttauM et leur arrait fwt ptendve un dév«lo|^^»eiiiènt ex^ 
U'aohJinaife» 'Malgré cette 'Cireonstaneedéflivoi'àble ^ rdpéraiiiitt 
à eomptètement réussi; 

Le deiPifie^ éakulent portait dans le fianc gaUche unn itittietif 
eonstdérable formée par la rate^ dont l'état tnorbtde e^LÎStâii 
depuis plusieurs années, et avait résisté à toits les moyens f>r?9 
en usage en pareil cas. Cette tnmenr dure, indolente , s^tendoit 
du rebord des fanisfses eôtes à répi&e iliaque antéHeure et sdpé4 
rktire) et flÉ^milrit tme com];)rlieati[On d'autant plus gravée Taf-' 
fet^tion ealenleuse^ qu^en raison de là proximité) la pl<i]S légère 
irritation provoquée dans le rein gauche pouvait faire passer lil 
maladie de la rate à l'état aîgU; Cette diroonetanoe avait donné 
quelques inquiétudes sur le résailatdè l'opération ; ^expérience S 
prouté qu'eltes éfaient sans fotidement; on n^pas mémeol)^ 
serve le plus léger changement dans la santé générale pefidant 
la durée du traitement. Le malade avait une pierre d*Un vu^ 

lume ordinaire ) mais obtougue^iiplatie, par conséquent diffi> 
eile à saisit et à ïlxer dans la pince; Pendant les deux premières 
Séances, et jusqu'à ce que les tfous Mts à la {»ierre aient fourni 
des points d^appiu aux erochets de la pinee. ^' 

Ainsi , quoique les ea^ de Athotritie fatts à rhApîtal Keckei^ 
soient encore peu nombreuix^ ils out «uffi pour Akire coonâltre 
cette opération et les modiications qu^apportent daus la ùia** 
nœuvre, x** une grosse pierre avec des organes sains; i* un<i 
(petite pierre avec des organes malades; 1^ plusieurs baiéuls 
chez des malades dont la constitution est détériorée ^ 4^ lé^ 
pierres aplaties oblongues ^ fS^ l'existence de lési^ifts ^éciâléè 
dans les organes géniio«-urSnakes; &* 4}uetques maladies compll- 
<i)uaht Fafï^tion calcuteuse. ^ 

Parmi les malades chez lesqui^s le broiement de la pierrt 
A'ëst trouvé impossit^, était un homme adulte qui* (mraksaM 
élre dans des conditions Dftvofabl«s sdus le rapport de ta pierre 
et dés organes génito-urinaires^ mais il était atteint d'ime ma>^ 
ladte du Ibie pour laquelle il civatt fihtt un traitèmeut dans un 
aittre hospice^ Les signes de là piêrtv <§taiem' tté^iâcettaiin9 



loS . (JUrurgie. 

fliieft le Ê$0Me; OBUe J'uvatt même pas trouvée' aa moyen de la 
sotide. Cependant IVxisrmce.en fut.factIemeQt coosHklée à Thé- 
pttalNecker; maïs le traiteoieat pour la pierre ne fut pas plu- 
tôt oo^imencé, que raffeelîon chroiik|ne:da foie passa à l'état 
Mgu; Lorsqu'elle fut ramenée à sa première ferme ^ le malade 
sortit et revint ches lui, où il a succombé peu de temps après. 

Il s'est présente un cas de vessie à cellules avec plusieurs 
pierres qu'on trouvait tantôt daiis la vessie taatét dans lès cel- 
loles. Ce£nt, réuni à d'autres que je possède, fera.ie sujet d'une 
eomnuinicatien' spéciale. 

Plusieurs autres malades ayant les signes ratioimels de la 
pierre, sont entrés dans le service des cakuleux,- mais dès re^ 
dierclies faites an moyen de la sonde , et surtout par les instra<- 
mensde lalîthotritie, ont prouvé que la vessie ne contenait 
pas de^ corps étranger. 

Un. des grands avantages de la nouvelle méthode auquel on 
n'a pas encore fait assez d'attention, c'est de fournir des don- 
nées positives sur l'existence de la pierre.' Je ferai connaître 
plus tard des faits qui prouvent toute l'importance de ces ren^ 
seignemens. 

Plusieurs des malades qui présentaient des signes apparens 
de la pierre avaient des catarrkes de vessie. Les moyens* que 
j'ai en rhonneur de faire connaître à* l'Académie ont été mis en 
nsage avec tout le succès qu'^on en attendait. L'efficacité de ce 
mode de traitement se confirme de jour en jour. 

D'autres malades avaient des rétrécissemens de Turètre, je les 
ai traités par des procédés que je ferai connaître à l'Académie 
dans l'une de ses prochaines séances. 

Avant de terminer cette lecture, je dois présenter un aperçu 
de l'état actuel de la lithotritie et des résultats qui ont été ob- 
tenus. L'opposition qui s'était .d'abprd manifestée cède peu à 
peu à l'autorité des faits. L'espèce d'enthousiasme excité jadis 
par des changemens proposés dans l'appareil instrumental et le 
procédé opératoire, s'est dissipé, car Li pratique n'a pas oon- 
firme les espérances de la théorie, et ces modificatipns dont 
j'avais d'ailleors signalé les iocoRvéniens et même les dangers, 
sont presque entièrement abandonnées. Dans les essais nom- 
breux auxquels on se livre, soit en France , soit à l'étranger, et 
surtout dans les opérations qui ont été faites, on a suivi {«resque 
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exclus! v^ifienl les prioèipes c|iie j*avàiî$ étt^Hsi Sur 17S câlcu- 
laux guéris par la lUhoiritîe, lôa.l'cmt été par ma mélhode. 
J'ai opéré inoi<Hnéinc 1S2 de ces malades. Une telle masse de 
faits prouve inconlestafolement riitiltté du broiemeat de la pierre 
et la supi^rioricé des insirumens et des procédés auilqaéls on 
doit la presque totalité de ces succès. Cep<)iidaiit cette opéradod 
n'est pas encore ftiissi généralement répandue qu'elle flevraît 
l'être pour TaTaniage de rhnmaiiité. 

En Angleterre, on a vu se renouveler les mêmes discussidas 
qni avaient momentanément égaré i'0(»nion en Franceé Mais 14 
aussi Ifes faits commencent à se multiplier, et bi^iitdt ils- feront 
taire des critiques déjà victorieusement combattues. 

En ~ Allemagne , plusieurs opérations de broiement ont été 
feites avec un plein succès ; mais la non réussite de quelq«iea 
autres a fait supposer de» imperfections chimériques dans les 
instrumens mis en usage : cette opinion mal fondée a peut-être 
été fortifiée par Tapprobation donnée à de prétendus perfec- 
tionnemens; il est résulté de là une Késitation.^ni dure encore 
et arrête la propagation delà lithotritie dans ces contrées. Es- 
pérons que cet obstacle tombera comme les autres devant Taii- 
torité dé Tespérience. 

Plusieurs essais faits.dans diverses parties de l'Italie n'ayant 
pas eu de succès^ le zèle des pri^ticieiis pour cette opération 
s'était refroidi. La guérisou du prince Ck>rsini , quj(î je viens 
d'opérer à Florence, contribuera sans doute à la remettre en 
faveur dans ce pays. - . 

/i5.De Fistulis uaiNA&iis.' — Des Fistules urinaires, dissertation 
inaugurale, par leD^ PaulBjcBOw, chirurgien de .1'^. classe* 
Moscou, i8a8 ; imprimerie de l'Université impériale; 
60 pages. 

Cette disstotatiôn est remarquable par la descriptiim détaxée 
des signes et des variétés des fistules urétrales.—- Quant aux 
fistules vésico-vaginales , l'auteur est encore conteno^orain de 
I>esault , et parait étranger aux travaux de Lallemand , Du- 
puytren , etc., sur la guérison de cètteinfirmité. F. 

46; A»évET$HE nE LVarÂaB r£S|iiiE& gàuchx; par le dûcleur 
AvTxa y médecin à Seiiones ( Y osges )• . . ^ 1 



<IÇ(HipAtioQ« iNéaiblf^s^ fit un« cJiHta k i5 dé«embro ift»» sur \% 
ff«^i;fl|udi9> OUe clwtti.fm suivie dfi 4puliiur« viv«% ^t l^ci- 
ii»at49| ^^ 4'iia^ peiite^tumfsur. durent «faible ^qui p^mt^iir 
4aite M centra d0 la pArtk !«$«&, Anoiq» mojen i)im{iei|iiq«i» 
M Alt efpplQyo poii|r« ^^ett^ cpûmsion , doAt o« »b9qdfl»P« lu 
guérison ù la Daturc. Le i*^ £^vnw i8si5^ i|ii« nçuv^Uit ^iitf 
«HT Ift f&i$«e gAMobe fit F^paiiaîUQ d«s douleur^ pltl4 ^igiië^ que 
Ji;^ pceiQÎài'fit»;, elles forcèrent 1a |tiAUdf( à rielAHwr left«#f;QiiF» 
4 MU wi^mïk 9 lequel m^OnaiU 1a «latiura <^t la ^AVUé de Ja 
qialadic. L9. tiHoear ppés^taii ^lor* Ia gri^s^uf d'un ^uf d^ 
l^uW^ea lA.ciompiHlIiAiit légàr«iD0Q| oa 9ea(AÎ( w^t iom les 
fi^iotft de Aè surfa^ d«6 baUemisyiA isOQhroq^fi ^ fi^iii^ dn f»9iail- 

9i^& flAtA{dAA9ms éniplU^iAf de^ poroiQAde» kritan^on « e| la mé^ 
d^çipo de Leray» fH»r«nt Ioa mpy^i&qi^ Toffi^i^r d^ ^Ai(4 pût 
uep DAAjg^ p<?pdA»$ dêu« m^ » coBti*» une QiAÏ»di9 qui réçlooiAÛ 
lioiQ ppératipp çhirurgipak. 

J^fi i& naveiDbre, M. Ruyer fut Appelle, patir y m Ip waM^i, 
^ii'H trouvA A¥eo le pou]$ faiMA 4i( Açpél«ré« VAppéUt bon , Ig 
soif nulle, de riDsommie causée par d^ 4oul^Mi:s ajgfipft #kt 
fMâSAgèivéÂ, qui s'étondAieDl: depuis la p4r tic >iDiAlAdejttsqii*4 la 
•plÂole du pied» A osft^ époque ^ la tuieupuff APévrysinftlp AVAk 
vinigt-iin pouces d« ciroonf^f nç», les. )>At|eiyiL#n$ étai^nl A^D«i^ 
blâft 9ur tous l^s pt^ints de sa jMirfAa^y Ki routeur 4p $a paah 
n'offrait aucune espèce d'altération, sa teq^p^fjsitAH*^. élAÎ^ ti^ 
élevée. 

L'énorme volume de là tumeur^ la difficulté de pouvoir re- 
'connailre si le sac anévrysmal né pénétrait pas dans le petit 
bassin y l'âge avancé et la grande faiblesse de la malade, empê- 
chèrent le docteur Ruyer de tenter une opération qui f dès le 
•J)ri»«i^d#. UroalAdlereût iAd4bitaJt>l^i)?e«t réMô^i, qpi^ qui 
»*^ffm*t ^lors qu# d^ çlm»Çf^ i'^^^um^ içt de? (}i%Hjjtés i#r 
•«UWW^tAbte*. Ôû>« l^r^ do*iç k pne j^jideçwe pf^Hj/itive ; J^ 
tiipp d'îM?^J4t^' «ta. qwrphipe pyoçvrA W spp^ff^il trap^uil)^; 
la digifale, à fprte d{>^> fujt enaploy^^ ini|liliîmen|:, Lps réfri- 
gérans ne purent être mis en usage à cause des doideurs 
iiiguês ({û'Hsjdéftfrmiiiàiiml:. 1.6 'li pnviet* i^afi^ia fiÀvrc Ae 
manifc^sta : avissil^ Ie$ doHkvivs {Nii$«lm$ 4k U tumcuf se cal^ 



ipèrept^ et ne repan^reot plu», le membre ^bdMQiiHil dM GÛ(i 

m^al fai$mt jeter dea.qris aigii$ à la inala4#- t^a peau eanfern 
loiyour^ 3a i;ou{eur aajturelle, ei^cepsé ^r le dos du i>M9d oi^ 
fiS^rureut plusieurs t^phç$ bleuAtre^, l^ mort arriva U 3 Givirifr 
çùivant, 

4^tqpsie* I^e» trois cavités «plaiiçhuî<iue$ &'o|jfri^ep| ri^ d? 
feparquf^blp^ ^e jfx^\xv étajt dau» l'état norçiaU Eu ^^^mipail^ 

Tartère iliaque primitive du côté malade , on y tj^ouVfi p]|tsieu|!3 
tracer d*o$^6eati9U. Xe ^ç aodvrysmal ouvert, reoferauiit |in« 
matière ^pudapte ^ Opriuée 4'Mn mél^^nge de $i4Ug et d# PM^< I^ 
jgbre$ des trois m^isclc^s fe^^iera étaient presqui^ totalement d^ 
JirMites. Au fond de cçtte profond^ e^tcavation» Tartere fçw&^yt» 
daHs son pa$sagp par l'éehaperure i«chiatiqu<p(, coBaefvait ^^ 
^situation ef la direction qu'elle affecte daii^ ): état i^atureU maûs 
9fm calibre était asaeïs lai^e pouf^ admettre a^if^ment )e^ d^il|t 
judicateur' X«e« paroj» de oe vais3<iat| étaient #aiu#4 ^ un ff^op 
au-delà de sa ;sprtie hors du petit bas&iuj ^^9t<^e qMf aurait ^ 
.$uiBsaut pQur y placer des ligatures, I^a. pièce patbologîqC^ £s|: 
déposée ^wm 1^ inu§ée auf^towique de ia faoulté de Sira4lQur#> 
( Campée rçfHiu d&i tuyaux 4^ la ^qq, f/e p\^* de Ut Mo^^U^i 
par M.,$c9»tettett, >83o). 

47. PaOC^OTÉ DE M. GeÏîSOUL tOUR LE CXTHLTÉEÎSME ET LA CAU- 
TERISATION DU CANAL NASAL, 

Les modifiçatipp^ que. 14, Gepsoulai|itjyEibi|;à|a,#OJQd^ de 
J^ibre^t^ éïapt fondée» ^i; la comms$ai|i^ e^aqt^ d^P^v^ti^y 
il faut rappekrvJa din^sition, la forme et le^ di{»exisjoii^4 de la 
portjoQ o$$^w^§ du <W4al, qui feule petU oppoRejPfïMelqo'o^^tar 
.olfi ^ riQ;;rpdMeti0Q i\q h HmàHi )> caual;i^sai, eu dei^pda^ 
.4^ Torbite daus la fo^e jaafiale, «e pprte »p pf^ueu mrnèvet^ 
,«{ii-debor^î im>u ai^^ forme uu arp d<e deu^ qh tç-i^i^di^f^ a^ 
p|)ii^ dput I4 ^epuYjei^itié reprde 1# plii^ isauveul^ en-delior^ iit m# 
Pieu. eu î|¥^pt, quelquefois au^i direete«>v?wt ^wp^d^bvriSf W- Vf- 
âi^iu^.iui douu^ d<^ 3 À 6 lignes de lQ^QUifi^i\ m^h il a rareui^But 
çiitjLe 4leruiére jl^psiofi* ^uivai^t le mâm^? ptlte^t d^ Tori&se 
siipériepr du canal ^i^ plauipber inférieur de I9 uariux?, il y ^ 
vjo à i4 ligqes^ Sur «i^ ^i^0eUe« e*4wi«46 ayee s^iUf <îfitte di»- 



Ibis elle «tait de i5 Hgoes. Le canal »asal e&t un peu plnV étroit 
an mitieu qu'à ses extrémités. Ses diamètres vatîetit beaucoup'. 
Qtietffuefois iJ est très* comprimé de dédans en dehors» et les 
diamètres antéro* postérieurs remportent alors de 'beaucoup 
snr let transverscs. D'antres fois, son contour est à-peu^près 
arrondi, disposition qui est la plus favorable au cathétérisme. 
On petit admettre que le diamètre transversal varie' à-peu-près 
de I ligne et demie à a lignes et demie^ et Vantéro-postérieni' 
de a à 3 lignes. 

Le canal ayant frès^rarement phis de 5 lignes de longueur, k 
le plus. souvent un peu moins, il est clair que la sonde ne de- 
Tra pénétrer que de 5 lignes au plus dans sa cavité : sa partie 
moyenne, moins celle qtii s'engage dans la portion molle da 
canali restera dans la fosse nasale. Enfin, le reste de l'itistru-^ 
ment sera presqu'entier au-dehors de la narine, et sera saisi 
par la main dn chirnrgien. Il en résulte que l'cm peut considé- 
rer dans l'inistrument de M. Gensoul quatre parties distinctes : 
i^ la plaque qui termine une de ses extrémités; l*^ la tige qoi 
est intermédiaire au. manche et à la courbure; 3^ la partie 
«otirbe qui reste dans la fosse nasale, et qu'on peut nommer 
portion nasale; V enfin, celle qui doit s'engager dans les voies 
lacrymales, et qu'on peut appeler lacrymale. Pour rendre 'la 
description plus claire, nous allons supposer la sonde placée 
dans la narine, l'extrémitc nasale dirigée en haut, et la plaque 
dans le sens de la verticale. 

La sonde de M. Gensoul est solide ou creuse, selon qu'il 
Femi^oie pour dilater simplement ou sonder le canal, ou qu'il 
s'en sert comme d'un porte- caustique. La sonde solide consiste 
en uiie tige d'acier^ un peu conique, se continuant dans sa par- 
tie la plus épaisse avec la plaque qui sert de manche, mousse 
vers l'autre extrémité, droite dans les deux tiers leis plus rap- 
prochés de la plaque, recourbée vers la partie supérieure de la 
narine, dans le tiers qui en est le plus éloigné. Cette courbure, 
qui appartient presqu'exclusivement à la portion' nommée na- 
sale, représente un arc de 8o degrés environ, sous-tendù par 
une corde de 8' lignes, dirigé en arrière et uii peu en-dehors, 
inscrit dans un plan fictif qui s'écarte de i5 degrés environ du 
plan vertical de l'instrument. La portion nommée lacrymale^ est 
longue d'environ 5 lignes^ à peine un peu courberèn-^dèdans, 
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•tncHiiéc. de. ft à 3 d«gi»é9 vers la plaque, et Je lô 4 fi ver^k 

cloison. Du reste, ces dimensions doWeat di^rér un peu flans 

' les- divers instromens <fiio le chîrurgiei| tient à sa ëisposilion, 

aiiif de pouvoir s'accommoder aux variétés 4pdivîdiu»Mes; Il iiHlt 

' surtout avoir des sondes de plus petit diamètre» 

Los soif des creuses ne diffèrent des précédentes ni j^rllettr 
eourbtirei ni par leur volume. Elles sont d'argent. Au^K^de 
inancke, elles portent deux anheaux, comme les . algalies desd*- 
nées ail cathétéiîsme de Turètre; elles sont ouvertes à leur ex- 
trémité- lacrymale, coAime Test la sonde de M.Laltemand) et 
-munies d*un mandrin dont rextrémité peut être c^idiée dans 
'l'intérieur de la canule, ou être poussée jns<tue vers son ofMile 
lacrymal, qu'elle oMitère aloi*s complètement :. elles servent 
également pour les injections et la cautérisation « 
> Si l'on conçoit bien la oonstrtiction de la sonde de M, GeiH 
s6bI, on verra facilement combien cet instrument l'emporte siff 
celui de Laforest. £n effet, sa courbure, humos étendue et dé- 
notée en-deltors, ne repousse pas le cornet vers la cloison, et 
rapproche l'extrémité lacrymale de la sarfaoesur laquelle elle 
doit rencontrer Vorifice du canal. La portion qui doit pénétrer 
dans le canal nasal, a la même direction que ce dernier, et sa 
courbure se mettra complètement en rapport avec celle d« 
conduit; pour peu que le manche soit incliné vers la cloison da 
heï. Enfin, toute la portion courbe ne s'élevant pas aù*dessos 
du.liord de la tige de plus de lo iignes^et demie, hauteur qu'ètt 
pourrait réduire avec avantage à 8 on 9 lignes, celte portion 
peut être assez facilement conduite et relevée sous le cornet in- 
férieur,^ et ne tend pas, lorsque son extrémité lacrymale est in^ 
trodidte dans le canal, à dépasser l'orifice supérieur de ce der^- 
nier, et à distendre les parois du sac. 

Pour pratiquer l'opération, le malade doit être assis, et tenir 
la- tête élevée. Il est presque toiijours inutile de le faire inaio^ 
tenir par des aides. Toutefois, il -est utile de lui appliquer le 
dos et la tête contre la muraille, s'il maniieste trop de sensîbi-» 
Hté. Le chirurgien se place devant lui^ debout ou assis. Il ne 
fwit passchercher à arriver droit aucanaK Le chemin le plus 
long est ici le plus sui% ensorte qu'on peut diviser en quatre 
temps le manuel opératoit^e, tel que M. Génsonl l'exécute» 
' i*'^ tcûèps. Introduction de la portion courbe delà sonde dans 
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MMorinfi. le chirutgîeii sâUit f iaOruHi»»! par la plaque^ ^t^ 
.'h pQ!l»c^ ie l& main drmtè H les deuK doigts stiivans, la tige 
ëirigtadans-U aeiis de la verticale, la plaine aa bas, et Vet- 
UétÊiié hievf&mle tournée vers, la faoe du malade. De la ^ai^ 
gauche, il soulève Fextréottté du liea pour eu découvi^ir \^ 
-.orffieea; puis, sàôs changer la direetiou. de rinstcuineiity il en 
tesioue la portion courbe daus la narine du tôt» iDalade^ et 
•Foiifo»ee jusqu'à ee que la lige soit arrêtée par la lèvne mpà- 
-rienre. Il ^>pttie alom sur la ^ioude, daus la direotiou de la ûq^ 
potir a^assurer que sou extrébiité feposesur lé plancher iiasaU 
à^ tèmpsi Ci^teumtktction, Le chirurgien cesse de relever Ten- 
•tciénutéiki aea, «t, avec deiMH doigts de la main, gauche» il aaisit 
4a tige de riostrtimentprèsdesa portiou nas^^pour rendre 
ce point presqmaiaiinohtle, et en faire le centre du mouvement 
4e Oiitiliniductîoo. De- la main droite, il élève la pJaque eu la 
|»ortant en dehors et vers lui, jusqu'à ee que la tige soit paral- 
lèle à rhoriaon; puis, il la porte en haut et en^dedaiis, jusqu a 
«e que la tigfe soit dirigée d'avant en arrière,- et iasse aurrdesi^Us 
de rhorieoii un angle die aS^ à 3o^. La plaque regarde alors 
par sa face. intense en haut et en*dedans, et son plan forme 
avec la vertiearle un angle d'un-même nombre d^ degr^, dont 
le sinus est supérieur.. Pendant que la sonde lUciik ajLi-deboi^ 
ce Bsouveméntde oiniumduction, Tcxitranaité lacrymale parcourt 
«iieoessiveineiit le plancher de la narine de dedans en-dehoiss 
mi la paroi interne du méat inféiriGar du bas en haul^ et arriTe 
«ous la voète du cornet. 

y t0mps. Recherches de Vorifice du canaL Le cliirurgiefi 
-abaisse lentement, et sans aucun ^fort, le manche de la sood^ 
-dsÀs la direction du plan de la plaque; en vertu de ce raauvo- 
ment de bascule, dont le centre so irouye vers le point de l'oii^ 
•fine'cb là narine sui^ leqUella tige repo(Ke, le bec de la sônde 
^st ramené d'arrière en avant, et s!«ngagq dans la^postion^molle 
du eaiMl. Qudkïiiefois, il faut, réitérer plusieurs fois cette ms^ 
luèttvpe, et fpirc quelques tâtonnemens avant d'arriver au but. 
Xkiiis idus les cas, on doit agir avec beaucoup de précoutioBS, 
{loqr ne pas déchirer le repli valvulaire qui exisie à ronâceifi> 
£èriei;t* do canal. On recoupait que l'extrémité de la sonde a 
franchi' ceioritioe, lorsqu'elle ne cède pas aux légers, mouyc^ 



mmD^&kvnm%ti»em «rrièMi et à çeoK de rotation qu'on cfaerchb 
à> iitt ÛMfiriiiier. 

4® nmpf. Catàétémme, Ce temps est le plus £siùi!e à exécit- 

<ter. ii suffit d'abaisser k plaque dans le setis de son obliquité, 

fusqts'à-ce qu'elle s«it <k^eiidue de 4 ^ ^ lignes au-^deSsons du 

flsm Lorisontai* It (audl*aî< agir aveel>iett pen de discernement 

et de dexténié, poar qiie l'instrument, une fois introduit dans 

le ^mt, pèt en dérier, briser les parois osseoses. du. eanaf, 

'glitaev èntr^olles et la membrane «aqueuse. Certes, dans te 

ms^' ce n'est pas & la méthode, main an chirurgien qoi la mef- 

trait en pvaf iqne avant d« s'y étrei suffisamment Cfxettêf tpAl 

fiiadndt arttîbiter «ti pareil résultnt* Pour retirer finstnimei/t, 

il £aiit lui faire patQoatir, mais dans wi ordre et mi sens inrcrses, 

le trajet qui a été indiqué.- (Pfetffer, CtmsàÙénOionssnrkx natttte 

.et U traàcmeKttdet^ tumêmrs ttJhUii€9 du snà lavrymaî. Dis^ert. 

înaugVy la août i93o. -<- £'vr«tt/r.) 



4^« Académie des scieiîges. 

Séance €lu i*"" iiore/w^rtr.— M. le docteur LasMs demande qn*il 

soit fait un rapport sur les documens rçlatifs sluk maladies jif^- 

tàruinei mniagierifes , quHl a soumis au jugement de l*Aeadémie. 

Il lui semble qui» l'aceélératîon de ce rapport devient d*une nè- 

«Mské- urgente dans uii moment oi^ le choîera^inorbuà menace 

de ravager TEurope. Le même médecin a présenté, danslo cook's 

de la' séance, te blessé qu'il a traité par un appareil nouveau 

do son invention, des suites d'un coup de balle reçn dans les 

•eoafibais de juillet. Ce blessé est parfaitement rétabli. M. le dob- 

tenr I^ssis fait remarquer que son appareil est n]yp)icable' à 

. tons les eas de fractiirc de la cuisse , et que son emploi diminue 

beauoeup la douleur cliez les malades atteints de cette affectiën 

efairufgîealo. ' - < 

.'t If. Ip chevalier Gamba, consul de France à Tiflis, adresse 

- quelques déiMb relattBs à 4a marche du ckohret-nrùrhus dans: le 

• noués 4tes'^de»nières années. Cette maladie parut k Téra daAs 

Tautomne de 1829, disparut l'hiver de cette même année, mais 

8, 
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reparut au priateinps sur les bqrds de U Bier Caspieuie. Apcès 
avoir ravagé plusieurs mois ces contrées, elle sembla s'arrèler 
k Astrakhan^ mads ce calme fut tiompenr; elle recomiuença 
bientôt à sévir avec une nouvelle violence, et parut le 8 aoàt à 
Tiflis, lieu de la résidence de rautcur..Là, trois soldats ea fu- 
rent d'abord victimes. La nature de rafleclion à laqndle Us 
avaient succombé fut méconnue, et on resta dans là mène igoo* 
rance jusqu'au l'i , où on ne conserva plus de doiite sur Tap*- 
j>arition du choiera- morbuf^ La première mesure qui résulta de 
cette conviction paraît avoir été.bien funeste. Leskabi^ms, pour 
appaiser la colère céleste , firent des proéessions auxquelles la 
ville presqu'entière prit part. ]\jlais à partir de ce moment la 
maladie exerça des ravages terribles , et une ville de ^^ooo 
habitans a été enfin réduite à B,oqo. 

Tiflis est située entre deux montagnes resserrées, au miliea 
desquelles coule un fleuve. La température j est entre 27 et 3o 
degrés Réaumur. La mort produite par le cholera^morbus était 
très-prompte, et survenait souveuten sept ou huit heures. On 
inhumait les corps immédiatement après la morit. Le premier 
symptôme consistait ordinairement dans une défaillance, pois 
venaient les déjections alvincs répétées coup sur coup 9 les 
vomissemens sans cesse répétés, le froid glacial d'abord des 
extrémités, puis de tout le corps, les crampes, et enfin la 
mort« 

Les remèdes employés contre un mal si affreux ont été les 
saignées, l'administration du calomelet les substances éthécées. 
Aucun de ces moyens thérapeutiques n'a paru produire d'heu' 
reux effets. 

Le cholera-morbus , dans tous les pays où il a sévi, parais- 
sait attaquer le. moral comme le physique. On n'a remarqué 
dans les villes qu'il a ravagées, aucun de ces traits de dévoue- 
ment dont les difféxens pays de l'Europe ont donné des preuves 
dans des ciixoostauces semblables. Presque tous les habitans 
montraient la plus révoltante insensibilité pour ceux de leurs 
proches qui succombaient. Un riche négociant perd en peu de 
temps sa mère, sa femme et ses fils. II. quitte sa maison pendant 
qu'elle est le théâtre de ces malheurs : puis quand tous ses pro- 
ches out succombé , il y rentre pour se marier avec une Armé- 
nienne. 



Mélanges* iiy 

ATaui^is, plus dé 5,ooo pei*sonnes ont succombé. Cette mal- 
heureuse cité a été ravagée à la fois par la peste et par le dio^ 
iâm-morhus. 

Sur trente Français qui résidaient à Tiflis, quatre seulement 
sont morts. M. Gamba a résisté à toutes les instances qu'on lui 
a faites de quitter la ville ; il est décidé à y rester jusqu'à la fin 
de l'épidémie qui, malheureusement, n'est pas terminée. Il 
peBse qu il serait à propos que le gouvernement français en- 
VDyât.dès médecins dont le besoin se fait vivement sentir dans 
lés pays ravagés par la maladie. 

M. le consul -général de France en Russie annonce l'envoi de 
plusieurs objets d'histoire naturelle qui sont un hommage des 
n^itnralistes de Sl-Pétersbourg à la Société d'histoire naturelle 
46 Paris. 

M. Yelpeau lit un mémoire sur la cessation spontanée des 
hémorrhagies traumatiques,par le froissement, la fermeture, le 
renversement , la torsion des artères. 

. Les recherches commencées en 1826 , dans le but de voir s'il 
est réellement possible dé se dispenser de faire la ligature des 
artères après l'amputation des membres, comme le soutiennent 
quelques chirurgiens allemands, lui ont donné la preuve que 
le sang peut être arrêté par le plus léger obstacle, dans bon 
nombre dé cas après la divisiofi complète des vaisseaux les plus 
volumineux. Il cite des cas d'arrachement du bras, de l'épaule, 
Jéla jambe, de la cuisse, des amputations de toutes espèces, 
qui n'ont point été suivies d'hémorrhagres, quoiqu^aucunc liga- 
ture n'eût été appliquée sur les artères blessées. 

Étoinné d'un phénomène , en apparence aussi bizarre , en op- 
position aussi formelle avec toutes les notions de la physiologie 
actuelle, d'un phénomène dont les nuteurs n'ont point encore 
donné d'explication plausible, M. Y.... en a cherché, mais en 
vkin, l'interprétation il ans les nombreuses hypothèses et expé- 
riences qui ont été tentées, à diverses reprises, sur la nature 
du sang et là circulation. Sa conclusion sur ce chapitre est qtie 
les fluides dans les animaux ne se meuvent pas uniquement 
sous Tinfluence du cœur , et que ^ si la prudence permettait 
d'attendre, beaucoup d'iiémorrhagies artérielles se suspen- 
draient d'elles-mêmes. 

Poursuivant les expérieiiGes, il a vu <}u'ôn pent.oblitérer les 
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vaisseaux, coupes (ransversalevteiit, en se bbmaiif à les tenir 
cumprimés pendant quelques heures, et même moiss; qn'oit 
réussit encore mieux à prévenir l'hernie en introduisant 4aiis 
leur orifice une cheville d'aloo ou de vitriol , un stjTleC » la pointe 
d'une })ougie, d'un clou, un bout de corde àbajau, de peau 
decbfimoij&yetc 

. Ou obtient ce môme résultat ea v^iTeraan^t Tartère sur eWe^ 
même y après en avoir isolé le bout dana unecertaûaèétmidiie, 
ei; des oiiservations reeueilliea sur rhoœiiiey soit par M. T.^ 
lui-même, soit par d'autres chirur|^iena> sont Invoquées par Ini 
il Vappui dci ses teQtativef> &ur les animliuK. 

\a torsion tsk le laojen sur lequel il insiste le plits ; easajéo 
svlrle^s artères de la cuisse, du braa, de Tavani-*bras, d« sein), 
de la mâchoire, après l'amputation de ces parties, elle Im ai 
p;u%i de nature ili pouvoir remplacer la ligatute dans certes 

cas. 

Toutefois , ce n'est qu'une ressource accessoûx , qu'il seraôt 
dangereux II dit^il, de vouloir toujours mettre à la place de la 
ligature ,. et c'est un moyen sur la vak»r ou rînpoirtjaice dth* 
quel l'expérience dejs praticiens aura besoin d'éâre ewk%o\t&tr 
looç- temps encore avant qu'on puisse le juger en dernier re»^ 
sort. Quoique jusqu^'ici M. Y.,., ail présenté ou éiutdyé les divers 
sujets qui forment le Ipud de son mémoire, 901^ (e point de vtie 
purement scientifique plutôt que sous le rapport pratitqae ^ et 
qu'il s'élève contre ceux qui chercheraient à en exagérer l'uti- 
lit,é, il croit cependant que la chirurgie pourra en tirer qiielques 
applications avantageuses. 

£#1 terminanl, l'auteiAr demande U pemùsakkn de coatinucr 
sa. lecture dans la prochaine séance , kdure qui doit porter sor 
racupunetture des artèreis dans les cas d'anévrismca* 

M. Person, inventeur d'un nouvc^au électromètre destiné k 
mesurer les plus, peikes quantités d'électricité, jei»l u»e note à 
la communication qu'il «vait fsiite de cet insU Qoaent dm^ la 
dernière séance. I/auteur avait avancé comme un fait dont per* 
som9ie ne doutât, q;ue les nerfs des animaux étaiient moins bens 
cçsiducteurs île Télectricité que les métaux ; mab la vérité de 
cette assçrtiou a^^^t été révoquée en douie depuis la dèmièna 
séance, M. Person donne les moyens de la esettr* hors deffeniilci 
m^^^^^if^^^^\\^ ^n^ l|;si e«pé#ie«^e$ $1» kàcpwUensncûti- 



vietion «st* fondée» Renvoyé à la coiiuni«sioa qui dait foire ua 
ilip))ort$ut sa.pré$entati(»iw , 

'. M« SéruUas lit u& mémoire qui a pour objet dé f»ire <îOiii»at- 
tre les résultats remarquables qu'il a obtenus d'uq nouvel exa«* 
men des chlorures d'iode. 

M. Velpeau lit un mémoire sur la nature d^s kémorribapes 
qjii résutteiH des plaies et des blessures , et sur le$ mçyens le», 
plus e(Ecuees d# les arrêter. 

Séance du S novembre, -^ M. Tanchon fait hommage à TA-^ . 
cadémie d*ua ouvrage relatif à une nouvelle méthode 4e do-*« 
luiive les cftleuls dans la> vessie sans opération sanglante. M. 
\int9y fera un rapport verbal sur cet ouvrée* 

M. Le docteur Brièr e de Boismond demande à être présenté. 
GommQ candidat de l'Académie pour aller observer le ebohera* 
moifbHs, M. le docteur Follet bit la méipe demande^ il indique^ 
de plus le genre de traitement qu'il «uppose pouvoir réuasii^' 
contre cette maladie. Ce traitement consiste dwâ radinio|»txs»«t 
tîon de boissons délayantes galeuses ^ Ou d'mfiœi.co de rhiai»^ 
nia. MM» AjassOn de Granssaigne etCorbin font la même da^ 
mande.!! seva. répondu aux auteurs de ^ses différentes lottrasi 
qu'il n'est pas daapis lea attributions de l'Académie de prendra 
l'initiative dans les circonstances semblables à eelles qui sa 
ptésenlent^ Si l'^iutorilé se décidera envoyer une eanHoismiri 
^<éldieale pour observer le chidera^moirbus , efe ^i. elle cansukei 
à ce sujet l'Académie des science»^ les letCces de» diéleréii» 
eaiK«urrenasei*ont remises à la seetion det médecine. et de cfet^ 
nirgie qtii sera priée de vouloir bien en faire l'objel d'iaft rapn 

-* jff, Buméril fait, en son nom et celui de M. Lâtteilk^ iti| 
rafxpott favorable sur on .mémoiEe de M. Sboause, t^elatif à ^Kt-n 
ftéttamie dttJYéian. M« le rapporteur rof^elie que rantèurr a été^ 
il y, a déjà plusèeurs années ^ conronné par l'Académie fMHir sov 
heau trafvail sur ranatomie an hanneton ^ que plu^ récettmeat 
TAcadéniie a pcné un jugetiadit lrès~favi»rable si^rson anaèo^. 
mie de l'araignée aviculaire : le mémoire sur lequel MM. les 
eommifisaires de l'Académie sont appelés à -donner leur jttget 
ment est digne des précédons. M« $l#a«^»a dépiiit ot 6gncoave« 
biffiucoup de pvécusioi» les 367 piècea solide;» pi }m ^&^ muselés 
qui ^jHsteBi. dano le eorp» du fxéloiu 5^il a clK^isi^ cèl vfmmi^ 
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e'est parce que salbouche est plus compîîquéte que celle d'aucun 
autre insecre appartenant à la même classe. L'Acadénrie doit 
adresser des remercîniens à M: Strauss , et l'engager à faire 
in^primeriin travail dont la publication sera très-utile aux pro 
grès de la science. 

M. Brière de Boismond ( l'un des candidats qui se présentent 
pour aller observer Xecholera-morbas ) lit un mémotre siw la 
pellagre y maladie qui sévit depuis des siècles sur les habitans 
du Milanais, et qui paraît y prendre de jour en jour plusd'ac- 
Iproissement. 
• Les auteurs qui isé sont occupés de cette maladie lui assignent 
pour l'ordinaire Ijrois périodes. Bien que ces périodes 9«èn»t 
assez peu marqués , l'auteur les imitera en cela. 

La pelagrc.est d'abord une affection intermittente.* Elle se 
déclare vers le printemps et est précédée de symptômes géné- 
raux qui ressemblent beaucoup à ceux qir'on remarque généra- 
lement au début des affections^ éruptives; lassitudes, dégoût, 
Yomissemens , trouble di^ fonctions digestives, etc.; puis une 
éruption cutanée paraît aux extrémités ( aux pieds et aux mains) 
et sur la poitrine. Comme ces ^)artie8 sont celles que les culti- 
-Kiteurs laissent découvertes, et que la maladie n^attaque que 
oette classe d'hommes , les auteurs ont cru qu'on detait attri- 
buer son apparition à l'action du soleil. Quoi qu'il en sok de 
cette supposition, la maladie, après avoir persisté tout l'été, 
cède presque toujours en automne. Le malade passe 1 a fin de 
eette saison et l'hiver tout entier sans éprouver aucun accident: 
mais an printemps suivant la maladie reparaît; l'éruptiou a un 
caractère plus prononcé et plus grave ; le«i forces générales -sont 
pins affaiblies , et quand vient l'automne , la cessation ùch sym- 
ptômes est moins complète; les malades restent en paTticnlier 
frappés d'une d^ilité extrême; ils ressentent des douleurs très- 
wes le long de la^ colonne vertébrale; leurs fonctions digestives 
sont de plus en plus dérangées; ils sont presque constamment 
tourmentés de diarrhée. Au printemps suivant, nouvelle exas- 
pération des sjrmptômes; ils reviennent tous plus intenses que 
Tannée précédente , cependant la maladie reste parfois station- 
naire pendant deux on trois ans. 

Après cet intervalle , plus ou moins long 9 commence le troi- 
ûtoe période. Dans celle4l^ .tous les symptômes se présentent 
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avec le pins-haut degré de gravité ; à deux que nous avons in- 
diqués se joint d*abord un délire passager ; puis im trouble 
permanent des facultés iutellectueUes ; le malade devient com* 
plètément aliéné ; ce qui! y a de singiiiier dans œtte alicoaticniy' 
c'est qu'elle porte constamment sur des idées religieuses. Dans* 
le dernier période se joignrent à ces idées im penchant au sut-* 
oide. Les malades chercheut presque constanHneDt à se détruire^ 
et il y a même un genre de mort qu'ils affectionnent d'une < 
manière particulière. Ils cherchent à se noyer. On en a vu un 
grand nombre être pris du désir de noyer aussi lenrs enfaiis / 
.pouces à cet acte de férocité par des idées en rapport avec la 
manie religieuse dont ils sont atteints. Quand la pèlagre est 
parvenue au 3® degré, elle est infailliblement mortelle, soit que 
le malade se détruise lui-même , soit qu'il succombe aux pro- 
grès de son mal. 

Les médecins italiens croient, comme nons Tavons dit, que 
la peiagre est primitivement une affection cutanée produite par 
l'action des rayons solaires, de qui détermine plus tard par 
sympathie tous les symptômes qui se rattachent à la lésion des 
organes internes. M. Hrière de Boismond ne partage pas. leur 
opinion, se fondant particulièi*ement sur ce que dos ce début* 
les voies digestives sont notablement altérées , sur ee que les 
lassitudes, les lésions des fonctions .musculaires sont une suite 
naturelle de celles de Testomac et des intestins ; considérai!!; 
surtout un symptôme très^constant, se manifestant dès le défont*^ 
de la maladie , et qui consiste dans une altération de la langue, 
laquelle devient rouge , sèche et chaude. Il ne doute pas que la 
cause première du' mal ne réside dans le canal digestif. Il pense 
que le mauvais régime $kuquel sont soumis les habitans du Mi'^ 
lanais, doit entrer pour beaucoup dans sa production. En efiet^ 
malgré l'aisance apparente du pays, les paysans n'y mangent 
jamais de viande f raidie et n'y boivent pas de vin. De ce pmnt 
ée Vue nouveau résulte des modifications importantes à appor» 
ter à son traitement. 

L^ bains , par lesquels., p»r exemple, on l'attaqué dès le 
début , sont insuffisâns, puisqu'ils ne sont dirigés que contre un 
syniiptôme accessoire ( la lésion cutanée ). 

La maladie étant une véritable inflammation du tube digestif, 
îaflMDiaation qui irradie sur la peau et le systèpe nerv^^x, 
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c*«8ile iraitemart anti-pthlogistîqu^ qa*il eottvkiit d'«lopli(^far 
verfé persévérance dès -le début de la inafladie. 

La pdlagre offre cette particularité reiDarquableq«i*elle o'at- 
t^i^pte ^e le Afilanais et quelques ^cautous voisias» re^poetaut 
d*aiitres pays soumis à la même tes^rature «t à des cârccm- 
stances hygiéinqttes8emblable&. L'auteur rapporte qu'il ea élait 
de mêine jadis pour la lèpre « ce qnt lU défeddrf par les papes 
des aUiaoces avec les prîneesses londbardes, 
. Ilicrok que la pellagre est u&e sortededégéoéresccadcedd 1» 
lèpte» et que 4 comme cettef deraière maladie^ elle ^se ti^Mive 
fuié^ daus ks pays qu'elle ravage par qoelqtie cause iacoDOtte. 
Ui» aiiire teàilrderessembiaDeè entre les ckux mala<£iâs en q ¥CQ- . 
tîott , c'est que toutes, deux sont héréditaireâ ef ne sont pas 
coatagwttses. €*est à cette funeste propriété de ^ transmetlre 
par l'hérédité qu'on doit attribuer Textension qœ. prend la pe- 
lagre dans de;s cantons qu'elle avait respectés jusqn'ki. 

Sa fré^enoe et sa gravité se rénniasent pénr eoaMnaader 
Fnttentkm de l'autorité^ Il serait à propos» de faire ùà^e des to^ 
pograpkies médicales exactes de tous les pays où règne la pela- 
gre< Dans la presque totalité d'entr'enx elle est si fréqu4»tey. 
qu'an tiers des malades reçus dans les hôpitaux en sont att€ânt$b; 

Séame du %^ m^^embrc^-MH, Les docleurs £usébedeSaU^ 
Ql Louis Lesper demandent que leurs noms soient ins<2tit5 sur 
In liste des médecins qui désirent aller observer le choiera-^ 
marbm^ Leurs lettrée respectives sont renvoyée» à la eomints- 
iûmi future.^ 

M. Duméril lait un rapport sur uii mézncnre à» M. Benoîston 
de Cfaâteauneufy relatif à Vùt^u^Mee qu'ejern^e lapn^esMom ek^ 
t^tlÊhur depierreà fuià sur le développement d^ iàpbikisiepm^ 
rmutoàre» 

Un village, dans lequel depuis uT>e cinquantaine d'années ^ 
la profession de tmlleur de pierre à fusil est exercée par nan 
pevtion ccmsidérable de. la popula^n , a été le prineîpal ofejeft 
des recherches de l'auteur. Il a constaté q^ie séellem^fit èa dnrée 
moyenite de la vie des habitansestddvenae moindreàpartir de 
Uépoqu«>à laqui^le la profession e^ question a eomnaencé è y 
étreexercée -, de plus ks;r«gialves de l'état cÏTilpftMHrenl qne In 
movla&hé a porté particdÂèarevHàH stur l'ap qu'étle^af£tet0 dans 
\«l»np«AitMftaM^ttiCsàiarpbthisaie pnliiÉf)wâre.Maisro»aAlnbii^ 
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gçocraleiuent le dévek>ppcinent de cette nmUdie àia tespira* 
tion de la poussière qiii s'échappe du silex. Or, rien ne prouve, 
la vérité de cette dernière assertioa, et la coosidération de 40 
professions qui toutes exposeiit les ouvriers à la respiratfoi^ dct 
molécules silkeuses sans qu'aucune d'elles paraisse avoir la 
nioindre influence sur le développement de la phthisie , ptraÎË 
prouver clairement que la cause du danger est différente. M. 
Benoiston de Châtcauneuf croit que Tiiisalubrité de l'état de 
tailleur de pierre à fusil dépend des travaux auxquels se livrent 
les ouvriers pour extraire la pierre de la terre, 

M. Geof^i'oy Çaiot * Hilaire communique à l'Académie uft 
dessin moBlranl une découverte nouvelle qu'il vient de faise 
sur Xanatomie des organes générateurs d^s animaux mûnu- 
pianx. 

M. Cuvier fait un rapport très-favorable sur trois ménaoires» 
de MM. Audouin et Milnc Edwards ,. relatifs à U suite de leurs 
recherches sur l'histoire naturelle du littoral de La France, 

Séance du 22 novembre, — M. le docteur Sandras se miet'Stir. 
le§. rangs pour aller observer le cholera-morbus en Rufisie. 

MM. les docteurs Legallois» Brière de Boismond, Aj^on de» 
Granssaigne et Ëusèbe de Salle adressent €a commun une lettra 
sur le choiera -morbus. Les auteurs donnent it|k histarii^iie deia 
marche qu'a suivie la maladie^ depuis l'Inde jusqu'aux U^uxi.. 
qu'elle occupe actuellement. Ils font connaître les ravages q^i'elle. 
a faits daas chaque pays; ils annoncent. que les détails qu'ih 
dotinçAt soût fournis p^r différens auteurs, et rq se raltadbettt ' 
à aucune idée systématique ' t 

. M. Baudelocque neveu annonce qu'il vient d'esxécuter 'uiia> 
seconde fois avec succès > à l'aide de l'instrument de so& invai^ . 
tion , le broiement de la tète du fœtus dans l'utérus, li» fettume 
qi4 a élé soumise- à cette opération était jstk travail âépw • 
soixante heures et dans le plus grand danger. Cinq accouchoim 
étaient auprès d'elle et ne l'avaient pas quittée depuis dçmm . 
heurc6. Il fut bleti constaté par ces médecins <|^e Tenfanl éiBât 
mort, et qu'il existait une disproportion très-considérable l^iU^ . 
Sa tête de l'enfant et l'ouverture du détroit du bassin. I^'opé** ^ 
ration fut entièrement terminée en cinq minutes^ la mala4ft> 
éprouva ensuite quelques ^ymptôotes d'inflammatioa qui &'ex- , 
plic^ucnt par lc& mteoiuvres réitérées et djouloureiuaes^auxiqiielilies 
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elfe avait été prirnîtivement soimiîse. Elle est aujourd'hui en 
▼6ie de giiérison et hors de tout danger. 

M. Moreau de Jonnès lit un mémoire sur la niarche qu'a sui- 
vie îe cholera-morbus ^ en s'avançant de l'Inde vers TEurope. 

En considérant attentivement les circon tances principales 
d^ l'invasion du choiera oriental dans la Kussie d'Europe , et 
les rapprochant des notions acquises par l'examen de la marche 
de cette maladie dans les diverses régions de l'Asie , M. Moreau 
d« Jonnès est conduit à croire : 

1** Qu'il y a lieu d'espérer que le froid de l'hiver dans les 
pirovinces russes, situées entre les 45* et 67* degré de latitude, 
aftrétera les effets et la propagation du choiera pestilentiel. 

a^ Que toutefois des exemples nombreux et concluans don- 
nent lieu de craindre que la contagion ne soit que suspendue 
pendant l'hiver et qu'elle recommence au printemps. 

3® Que s'il en était malheureusement ainsi, l'Europe entière 
pourrait être envahie de proche en proche comme le croit 
l'ambassadeur Anglais à Pétersbourg, lord Heytesbury, opi- 
nion d'autant plus vraisemblable que la contagion devrait ac- 
qnérir de nouvelles forces en passant dans des climats d'une 
température plus élevée que celle de k Russie. 

' M. de Humboldt annonce qu'il se trouvait à Orenbourg peu 
de jours avant l'époque de l'invasion du choiera -morbus dans 
cette ville; il y avait alors trois ou quatre mois que les cara-. 
vaoes auxquelles M. Moreau de Jonnès pense qu'on doit attri- 
buer le développement du cbelera-mofbus y étaient arrivées , 
et l'état sanitaire de la ville n'avait été nullement altéré. M. de 
Hnmboldt, depuis son départ d'Orenbourg, a entretenu une 
cotfespondanee suivie avec les habitans de cette ville sur^ la 
marche du choiera- morbas. Aucun des habitans n'a attribué 
l'invasion delà maladie aux caravanes, et il y avait d'autant 
moins lien de le faire que le pays qu'elles avaient traversé n'é- 
tait pas infecté. 

M. de Humboldt , eu faisant cette réflexion, ne prétend pas 
condamner les mesures sanitaires prises par le gouvernement 
lusse, il pense, au contraire , que ces mesures sont commandées 
par la sagesse, et que, dans Tétat actuel des choses ^ ob ne 
pourrait les négliger sans imprudence. 

M« Larrey fait en son nom et en celui de M. Boyer un rap- 



))ort sur TextractioD de rutérus , opérée fiar M. le prpfiesseur 
Delpech, de Montpellier. MM. les commissaires pensent qu'on 
doit ^'abstenir de cette opération dangereuse. 

Séance du 29 novembre. — L'Académie reçmt plusieurs le^* 
très relatives à la coomiission quelle doit envoyer, éa Euâsie, 
pour étudier IjS cholera-mqrbuf, M. le docteur Foy rappelle 
qu'il a été le premier à demander à faire partie dei celte comr- 
mission , et qu'il est également l'auteur de la pétitioa qae M. 
Eusébe Sal verte a présentée à la Chambre des dépsvtfis à ce 
sujet. 

MM. les docteurs Ajasson de Granssaigne , Eusàbe de Salle el 
Brîère de Boismond font connaître le résultat des démarches 
qu'ils ont faites auprès du ministre de l'intérieut et de l'ambas- 
sadeur de Russie. Relativement au voyage qu'ils désirent faize, 
l'ambassadeur a répondu que les commissaires seraient reçua 
s'ils se présentaient munis .de l'autorisation accordée par les« 
autorités compétentes. Pour notre ministrie» en manifestant le 
désir de voir réussir une^en [reprise faite dans un but phibutt- 
tropique', il a fait remarquer que des motifs^ dont tout le monde 
pouvait apprécier la convenaiiM^ dans les circonstances actuel- 
les , le portaient à désirer que cette affaire fût traitée exçlnsi** 
vement sous la direction de l'Académie des sciences. Les auteurs 
de la lettre font remarquer qu'il importe beaucoup de se hâter 
de prendre un parti. Les dernières nouvelles annmicént que le 
chelera-morbus sévit à Odessa ; or, si cette maladie remontait 
le Danube comme elle a remoqté le Volga , elle serait en peu de 
temps à Vienne. 

M. Isidore Bourdon se met sur les rangs pour faire partie de 
la commission relative au choiera- ntorbus. Il soumet au juge- 
ment de l'Académie différentes réflexions sur cette maladie* « 

M, Aldiui fait connaître à l'Académie les heureux réÀultato^ 
qu'on a obtenus à Lyon de l'emploi des appareils qu'il a ima- 
ginés pour préserver les pompiers de l'action des flammes. Trois 
jours ont suffi pour apprendre aux pompiers à s'en servir avec 
facitité. La commission des incendies a décidé que lés vétemens 
de M. Aldiqi seront adoptés à l'avenir. Mi Aldiui a appris qu'à 
Milan des pompiers avaient été exposés à l'action des flammes 
revêtus du seul vêtement d'amiante sans armure métallique. S'il 
vient à être prouvé que le vêtement d'amiante suffit tlans tous 
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k» eaSt on pourra Q{>érer une simplHication précieuse dans ^es 
•appareils. La seule difficulté qu'on pourrait prévoir consisteratt 
dans la rareté de Tamiaûte. Or, cette difficulté n'existe déjà 
•plds. M. Vatorsaia a ctabii en ValleUne une grande manufacture 
,d*Aaiiaii49 , et la matière première manque isi peu , que M. Mo- 
lina, fabricant de papier^ pense à e« fabnquer aVeC de l'amiante 
piMnr servir aux décorations du théâtre. La Corse peut fournir 
.à la Fraaoe unt tvès-grande quantité d'amiante à très-bon mar- 
ché. On trouve dans la Tarentelle de l'amiante souple !ong de 
plus d'un mètre. 

JI. Fiaur«iis Ht un mémoire intitulé : Considérations sur to- 
pAv t i m t du trépmi et lès lésions du cerveau, * 

- Séance «/« i3 décembre^ — ^ M. Larrey présente deux sujets 
«aiiéd dans seii rapport ebirurgical , et dontTun avait été atteint 
'dk'unc balle qtii, traversant d'avant en arrière le côté gauche de 
ta poitrine, semblait avoir intéressé le cœur; Pautre qai, ayant 
au ie col de 4'liumériis fracassé par une balle, a subi l'ampu- 
tationdu bras à Tépaule. Ces deux individus sont complètement 
jtélablis.^ 

M. SeroUas lit une note relative au moyen de reconnaître 
4offiqtt'une dissolution de chloirure d^'iade est \ l'état do cfalo- 
vorc ou à Fétat d'aoide iodtqne et â'acide hydrodhlorîqnc. 
-. Le même académicien lit un mémoire relati f à l'action qn'exer- 
•ent $u^ Talcool les acides bromique et èhlorique. 

On lit pour M» Portai «m iiiémotre sur la nature et le traite- 
'lûcBit fie lu goutte. 

M. Lombard de Genève , adresse à l'Académie une lettre sur 
la Dréquenae de la pbthtsie dans certaines professions. 

- jSêjOsace du ao décembre. .^ M. OoHin, médecin dans les af - 
mées françaises y demande à faire partie de la commission de 
Ausaie panr le choiera^^morbus. Il a exercé la médecine douze 
ana.en Rn^sie^ et possècKe un dipl<^me de médecine dé f imiver* 
site, de Casan. Af, Corski est membre de la Société physîco- 
-médicale de Moscou et p^rle facilement la j^gue russe. Il a 
«ebsevvé d'aillears différentes épidémies de typhus; d'antres, 
en ËsfJUgne et ea Russie; il espère que l'Académie verra daws 
;e«8.di(8érentes circonstances des ti^es suffisans.pour placer son 
nom sur la liste de ses candidats. M&f. les docteurs Picdaguef , 
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Hippolyte Daniel et Scdillot, clemandeot atissi à être envayés 
en Russie. 

AI. B^audeloçque neveu envoie à TAcadémie une observatîoii 
de vagtssemens poussés par un enfant qui cria trois (|iia«ts 
d'héiire avant dé franchir le détroit supérieur du îassin. La 
possibilité du. phénomène ^ui fait l'objet de l'obseryatioA de 
JM. Beaudelocque , a été niée par les meilleurs accoucheui's. Il 
paraît en effet impossible de Texpliquer : mais d'un autre côt^, 
on ne |peut manquer d*étre frappé des témoignages nombreux 
et concordans qui se réunissent pour l'attester. 

M. Gay^Lussac présente de la p^t de M. Xieroux ^ pharma- 
cien- à Vitry-le- Français, six beeaux de salicine destinés aux 
six membres de la section de médecine et de chirurgie : il an- 
nonce qOie M. Leroux a maintenant un établissement oji il fa- 
brique in salicine très en grand i il obtient ciiKfuante livres de 
cette substance par jour, et est en mesure ^én obtenir dans 
peu une quantité pins considérable encore. L'écorce de snulje 
est extrêmement riche en salicine; elle en.fouirnit dnq peut 
cent^ c'est quatre fois plus que le quinquina ne fournit de qui- 
nine. Nos lecteurs se rappellent que la sa^oine possède , à dose 
égalé, la même vertu fébriflige que la quinine ^ et qu'elle coûte 
cinq ou six fois moins cher. 

M; Ouvier fait im rapport verbal sur un ouvrage de M. Bour- 
don, intitulé: Principes de physiologie comparée. Le savant 
rapporteur se borne à peu près à indiquer les objets traités par 
i'autem*. 



TABLE 

DES ARTICLES DU CAHIER DE JANVIER i83i. 

• ■ Jnéitontie, Pagfi^ 

.i^squifùiûfies ci'ca orjginem et (U'civstttjt artçriarif'n ; 'Rskrk.OYf , • « , , 1 

Bûsertation de 3 monitres doubles; MajQr. .••,,• 2 

Bnumuratio nervorum pelvis ; Ëinbrodt. ..#.•«••. 3 

Pkjrsioiogie. ^^ 

De Tapparition des objets visneb; Bertbold ib. 

^nk les qualité» ^joi SB propagent cbes l'hcuawfi ; Qpfiiok^r^ • • ? • i * 4 

Soi: la .vols, humaine ; B^Aiiati . , ^ 

Statistique médicale. 

De la mortalité dans les divers quartiers de Parts ; YlUermé. .....'. 7 

Statistique de la maisou de Cbaneslon } Eaqoirol 1 S 



198 7ai& des arimeà^ 

Noa»br« des klUnét en An^cterrc , 27 

MaiiOD de retraite de Hartford poor les fous farieax 2S 

ISombre de persoQiies aflligées de hernies à Loadres 29 

Compte moral des hépitaox de Lyon. ik. 

Bisvaa critiqne sor ruôtel-Dîeis, U Charité , rAotiqaaiUet à Lyon, /^. 

Nombre ^0* ctndlans dans plasiears nniversitcs d\4Uemagoe. • . . . li^. 
Kemarqaes médicales et ^tatistiqaes sar la ville etlaprovinoe d*Astl; 

d« Rolandii i^. 

Médecine, 

Histoire médicale de Tarmée d'Orient; Desgenettes. . • . . • i5. 

CoDJectores sor Faction des atimolans et contre- s timuUns ; Safelt- 

relli et Saatiai 29 et 30 

Ar plerisque apud Relgas septentrionales endemiis morhis ; Dolleman . 3 2 

De ropiiiion des médecins américains sur la fièvre jaane; Chervia. . 34 
Précis h iatôriqae de l'épidémie de fièvre jaane dé Gibraltar, en i^aS; 

F. Wilson etCbervin « 38 

Coorte esquisse de la fièvre qui a régné à Gibraltar, en 1828 ; Smith. ^1 

Dissertation sar la fièvfe jaunef Vanhedighem 49 

Mémoire snr le obolei*a-morbus qni règne en Russie; Joebuiebea. . 50 
Plenropneooiottîc , fièvre lémitten te, phlébite, groase^Me diaaimnlée, 

evortement . . . . ., 59 

Recherches sur la fièvre puerpérale ; Ritgen 68 

Kydroihorax chea un enfant Aà qnince mois; licbtenstsedt « 69 

Sur les signes palhognomoniques de la pneumonie; Loewenbard. . th. 

De la médecine considérée comme science et comme art; Duvivier. 70 

Maladie du sinus maxillaire ; M* Gregor 71 

Jotmal de la section de médecine di? la Société académiqpe de la 

Loire-InférJeore, ig à ao UvraUoos. .... * 72 

Thèses soutenues aux Universités de Wurtzbourg et Berlin , i83o. 75 

Médecine légetie, 

Misnel complet de médecine légale ; Mende 76 

Sur le sang et la manière d'en reconnaître les taches; D. Méli 83 

Sur la lésion de 1 artère intercostale; Chélins 90 

Toxicologie, 

Keeberches médico-légales sur l'arsenic; Hiinefeld. .?•... *. 91 

Antidote du gaz chlore et de Thydrogène sulfuré; le même 9!l 

Qualités vénéneuses des vernis de Flnde et de l'Amérique. ....... iè. 

Empoisonnement par les paii}3 à cacheter « . , 96 

Mélange contre rempoisouueufVnt par les champignons ; Druge. . . 97 

Snr les altérations du sel de cuisine ; Serralas ^ . . 1^. 

Chirurgie, 

Institutiones chirurgicœ ; F. Hiltebrandt 98 

Chirurgie clinique; Wilbelm 103 

Compte rendu du traitement des cakulcux è Thôpital Necber; 

Civiale •:..•...» ih, 

De/btttlis ttrinariis ; Bjnrow ., ......'.....,. 109 

Anévrisme de l'artère fessière gauche; lloyer ib, 

Catbétérisme et cautérisation du canal nasal; Gensoul 111 

àÈélanges, 

Acadéaiie des leienees; Séances dn i^'nov.an ao décembre i83o« • 1 16 



^— — II I I ■ I I »« Il ■ Il 
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AVÏS ESSENTIEL. 

La crise commerciale dont toutes les* entreprises , et princi- 
palement celles qui sont destinées à la propagation des con- 
naissances scientifiques, ont souffert depuis un an, ne nous a 
pas permis de publier jusqu'à ce jour plus d'un cahier des huit 
sections du Bulletin pour Tannée i83i. 

Le cahier de Janvier seul a paru. Nous publions aujourd'hui 
celui de Février^ et celui de Mars paraîtra d'ici à peu de jours. 
Ce retard nous a été pénible , peut-être encore plus qu'à nos 
abonnés, dont les réclamations fondées et la juste impatience 
nous ont prouvé l'intérêt qu'ils portent à nos travaux, et nous 
n'avons cessé de chercher les moyens de remplir nos engage- 
raens envers eux, et d'acquérir de nouveaux droits à l'attention 
publique: 

Ce moment est arrivé; des arrangemens pris, avec une Asso- 
ciation, composée de MM. Firmin Didot, Fâin et Desgranges, 
dont les maisons, connues dans la librairie et l'imprimerie, of- 
frent des garanties certaines , assurent désortnais la publication 
régulière de notre recueil. A compter de ce jour, cette Associa- 
tion se charge, pour le compte de la Société anonyme du Bulle- 
tin y des rapports commerciaux et de tous les détails d'exécution 
d'une entreprise qui s'est montrée à elle sous le double rapport 
de l'intérêt des sciences et de l'industrie à soutenir, et d'une oc- 
cupation régulière à créer pour un nombre considérable d'ou- 
vriers. 

Toutes nos dispositions ont été concertées avec les siennes, 
pour que nous puissions bientôt avoir mis au courant la publi- 
cation du Bulletin. 

Deux cahiers, au moins, paraîtront par mois jusqu'à ce que 
l'année i83i ait été ' entièrement publiée, et nous espérons y 
parveair à la fin de janvier i832. . 

Les tables, formant le 12* cahier de Tannée i83o, sont sous 
presse, et paraîtront très-prochainement. 

Paris, Je 3o septembre i83i. 
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ANATOMIE. 

• 

4o. Die Zergliederùngsktjwst ôes menscélichew Koer^ehs. —* 
L'Anatomie du corps humain ^ mamiel de l'art de disséquer) 
par le D'^M. J. Weber, professeur à Bonn. 3* partie, con- 
tenant Vanatomie des vaisseaux et des organes plastiques. 
In-S"* de 208 pages. Bonn, i83i; Habicht. (Voy. le Bulletin, 
Tom. XV, n*» 96.) 

Les deux premières parties de Foiivrage de M. Weber ont 
. été annoncées dans, l'article du Bulletin ci-dessns cité. La 3% 
que nous avons sous les yeux , comprend l'anatomie des vais- 
seaux sanguins et lymphatiques, et celle des viscères. L'anato- 
mie des vaisseaux commence par celle du ciKur , puis vient 
celle des artères j elle est donnée avec assez de détails. Mais la 
préparation des veines et celle des vaisseaux lymphatiques oc- 
cupent à peine' 6 pages. , 
L'anatomie des viscères comprend celle des organes plasti- 
* ques proprement dits, celle des organes des sens et celle du 
cerveau. Les considérations sur les organes glandulaires, que 
l'auteur a placées en tête de ce chapitre, sont fort remarqua- 
bles , et pour la majeure partie très-justes. Il n'y a que leur 
étendue qui nous empêche de les reproduire ici. 

La dissection des organes.glandulaires sécréteurs et glandu- 
laires vasGuleux termine cette division de l'ouvrage. Celle des 
organes glandulaires nerveux et celle des nerfs formeront le su- 
jet de la dernière partie qui n'est pas encore publiée. L. 

5o. MÉMOIRE SUR UN ENFANT QUADRUPÈDE, ué ct vîvant à PariS; 
rtionstruosilé déterminée sous le nom générique à'ileàdelphey 
par M. Geoffroy Saint-Hilaire; lu à l'Académie desScien- 
' C. Tome XXIV. — Février i83i. 9 
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ces, le 6 septembre i83o. {Gazette méd, de Paris; Tom. I^ 
n» 37.) 

L'enfAnt (1) qUe madame Heu, sage- femme , vient de pré- 
senter à rÂcadémie, et qu'elle a reçu le 4 juillet dernier (i83o)y 
est né à Paris, rue de Vaugirard , n^ 88. Le père, nommé 
Évrjird, est un ouvrier carrossier, d'une bonne constitution; 
sa femme , aussi bien portante , avait déjà eu plusieurs enfans, 
nés tous sans aucune déformation. Livrée aux soins de son mé- 
nage , la femme Evrard ^'occupe de savonnage avec quelque 
ardeur, et ce ne pourrait être qu'en s'employant ainsi qu'elle 
aurait pu se blesser. Ses souvenirs lui disent que ^ dans sa viva- 
cité extrême , elle s'est quelquefois heurtée et meurtrie , prin- 
.icipalemeat à la région du bassin , mais aucun de ses souvenirs 
ne s'applique toutefois aux faits de sa dernière grossesse. Ce- 
pendant cette grossesse n'eut pas le cours réglé des précéden- 
tes ; elle fut troublée par des malaises et des écoulemens en 
blanc et en rouge , qui durèrent de la fin du premier mois au 
commencement du cinquième. 

C'est dans ces circonstances qu'arrivant le terme Qrdinaite 
du développement fœtal, la femme Evrard mit au monde, aprè^ 
un travail simple et naturel, son dernier enfant, né double in- . 
ferieurement , depuis et y compris le baSsin. 

La première impression que fait éprouver cet enfant, si nous 
nous occupons d'abord de son avenir, c'est-à-dire de lui comme 
devant appartenir à la classe ouvrière de la société, cette im- 
pression d'un intérêt compatissant, se trouve, dans le moment 
suivant , tempérée par la réflexion consolante qu'il est peu d'é- " 
tats que cet enfant ne puisse embrasser; car enfin il réunit en 
lui, entièrement et dans des rapports convenables, toutes les 
conditions de l'humanité, toutes les parties d'un sujet normal. 
Un second train postérieur qu'il porte en plus, si c'est une sur- 
charge, ne constitue cependant pas un fardeau entravant le 
jeu des autres organes essentiels. La situation respective des 
parties surnuméraires, réglée à l'origine par des effets d'adhé- 
rence au dedans des enveloppes placentaires, s'est maintenue 
après la naissance du sujet. ï-es principales jointures articulai- 
res étant frappées d'ankilose^ cela ne saurait empêcher de tirer 

(}) Présentement âçé de près de six mois, ' 
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un parti avantageux de ce surcroît d*organisation ; car des fes^ 
$e$ en plus , grasses et potelées , pourraient avoir pour cet en- 
fant l'utilité d'un coussin favorisant sa pose, quand il voudra 
s'asseoir. La jambe voisine de l'appareil surnuméraire est plus 
faible que sa congénère ; elle est appauvrie de tout le sang qui 
s'engage dans l'organe sur-ajouté. Pour obvier à cet inconvé-- 
nient, il sufBra de contrarier le développement des parties sur- 
numéraires en les tenant constamment renfermées dans une 
poche, en les privant ainsi de mouvemens, quand d'ailleurs il 
faudra au contraire exciter par un exercice vif et suivi le dé- 
veloppement de la jambe née plus faible. Cela fait, le jeune 
Gustave Evrard (c'est le nom de l'enfant présenté aujourd'hui 
à l'Académie) pourra exécuter à peu près tous les actes physio- 
logiques de l'espèce humaiiie. 

Maintenant nous allons considérer la monstruosité en elle* 
même. Elle consiste dans l'existence d'un train de derrière en 
plus, embranché sur un bassin qui est à tous autres égards 
placé dans les conditions normales ; un noyau osseux , lequel 
n'a pu, faute d'un emplacement suffisant, fournir au dévelop-(> 
pement entier d'un second bassin, se trouve intercalé posté- 
rieurement et à gauche, entre lu partie gauche du bassin nor- 
mal et le coccyx. Cette partie surnuméraire n'a pris position 
.qu'après avoir repoussé le coccyx au*delà de la ligne médiane 
et vers la droite. A cet effet, la colonne épinière, à partir des 
lombes, est déviée dans cette direction. Ainsi se trouve adossé 
à l'iléon et à l'ischion de gauche un noyau osseux, réunissant 
avec des conditions d'atrophie les élémens de deux os iléons 
«t ischions, où tout au milieu est une gorge articulaire. Il pou- 
vait suffire et il a suffi de ces parties intercalées pour qu'un se* 
cond train de derrière survînt, et, figurant comme un hors- 
d'œuvre accroché à un être d'ailleurs parfaitement régulier, 
réussît, sans y apporter d'obstacle, à se marier aux arrange- 
mens préfixes d'un système organique, comme on le pourrait 
dire par exemple d'une branche inattendue qu'aurait produite 
le développement d'un arbre. Chaque tête de fémur des mem- 
bres aura joutes est logée dans la cavité articulaire commune, 
et par conséquent à une si petite distance Tune de l'autre , que 
les fémurs restant séparés dans toute leur longueur et distincts, 
n'ont pu chacun se recouvrir de leurs muscles et tégumens 
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qu'après que les parties charnues similaires se sont rencontrées 
et soudées, de telle sorte qu'il n'existe qu'une seule cuisse pour 
l'appareil surnuméraire, qu'une seule cuisse formée par de. 
doubles élémens engagés et réunis. 

Mais, à partir du genou, ces parties diverses se sont dé- 
doublées : chaque jambe existe à part dans son indépendance 
sous une déformation et sous une apparence différentes. Nous 
allons en-traiter séparément : 

1*^ La jambe gauche de V appareil surnuméraire. Elle est an- 
kiloséf^et coudée à angle droit, de gauche à droite : le pied, 
également contouré à angle droite laisse voir la cheville exté- 
rieure dans une situation tout-à-fait inférieure; l'autre cheville 
occupe le centre d'une grosse tubérosité, et se trouve ainsi sans 
manifestation au-dehors. Ce piAdj^ainsi tourné , est terminé 
seulement par deux doigts , dont l'un est double de l'autre. 

2*^ La jambe droite. Elle est plus courte, plus ramassée, plus 
épaisse, et en partie engagée dans les tégumens de la cuisse 
unique; ce sont les mêmes renverseniens et contours aux mal- 
léoles; d'ailleurs le pied reprend plus loin tout-à-fait l€S condi- 
tions normales; il est terminé par cinq doigts, se trouvant 
exactement tous dans leitrs rapports respectifs, .comme position 
et volume. De la façon que ces pieds se sont rangés et casé* 
dans le sac utérin pour y occuper moins de place, l'ankilose 
tics parties articulaires les a maintenus, parce que cette anki- 
lose, due au défaut de mouvement des parties, a imprimé tout 
d'abord à celles-ci des effets pour toujours persévérer. 

Entre les fesses propres à chaque jambe normale existe une 
plus large fesse , s'étendant sur toutes les parties vers le haut 
de l'appareil surnuméraire; l'anus s'ouvre dans le sinus déclive, 
et particulièrement vers le milieu de la rainure produite par 
l'abaissement de la fesse surnuméraire sur l'inclinaison en sens 
contraire de la fesse de la jambe droite. Au coude formé de 
l'autre côté, entre la cuisse gauche et la cuisse surnuméraire, 
existe l'intervalle d'un ponce, pour favoriser par devant le pla- 
cement et le débouché de l'organe sexuel; celui-ci, du sexe 
masculin, est régulier; les testicules n'ont point encore traversé 
l'anneau inguinal. 

C'est présentement le cas d'insister sur une observation 
fournissant des faits importans à la théorie de la monstruo- 



Anatornie. i33 

site; je vcjux parler .de trois cicatrices bien visibles sur le tronc 
surnuhiéraire, savoir : l'une longitudinale à la région supérieure 
et médiane de la large fesse, une autre transversale sur la 
cuisse près le genou, et une troisième, consistan-t en une dé^ 
pression circulaires, sur le pied bidigitaire. > 

Ces cicatrices sont les vestiges d'une bride membraneuse qui 
exista durant la première nu>itié de ki grossesse , et qui , répan- 
due tout le long de la ligne médiane des membres associés , les 
fixa d'abord aux membranes placentaires. Il suHtit, pour qu'une 
telle bride soit produite et devienne Vor^nnée de tous les ef- 
fets subséquens que nous avons décrits plus haut,, que de deux 
oeufs contenant chacun un corps embryonaire, l'un soit déchiré 
et épanche ses fluides , et de plus qu'il ne soit pas pourvu trop 
-promptement à la restauration de cette déchirure. Les plaies 
rapidement cicatrisées foat avorter les faits de monstruosité , 
l'organisation rentrant dès lors dans ses conditions normales. 
Mais qu'il n'en soit pas ainsi et que les premières tendances à 
déviation persévèrent, d'autres circonstances concourent à 
laisser le champ libre à la monstruosité. Ainsi, à la suite de la 
vidange àes eaux de l'amnioS) le corpà embryonaire est mis par 
les contractions de l'utécusen plein contact avec, les enveloppes 
placentaires ; renfermé et tout empaqueté qu'il est alors dans 
ses membranes, il est, par les contractions persévérantes de 
l'utérus, rapproché du second œuf , celui-ci se trouvant main" 
tenu sain, et sans altération. Alors il faut bien qu'entre les deux ' 
embryons, celui-ci, libre dans son amnios, et celui-là, froissé 
et tout gêné par des membranes plissées, qui le tiennent empa« 
quêté, il existe ou l'ime ou l'autre des positions suivantes : ou 
bien l'approche des deux embryons s'est faite de telle, sorte que 
clés parties respectivement les mêmes chez tous deux soient en 
regard, etse présentent face à face , ou bien non. Dans le cas 
de la négative, aucune affinité n'est exercée; chaque germe 
reste renfermé dans sa poche, totis d^ujt procédant séparément 
à leur développement, l'un normalement et l'autre monstrueu- 
sement. Alors se développent les faits dont j'ai rendu compte 
dans un Mémoire ayant pour titre: Sur quelques conditions 
générales de facéphalie complète ," et que j'ai publié dans la 
Revue médicale f en juillet i8a6; alors, dis-je, deux frères ju- 
meaux, sous l'intervention aussi indispensable qu'active d'un 
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seul placenta à double loge, poursuivent leur développement » 
Tun qui s'établit régulièrement, et l'autre qui croît sans tête et 
qui quelquefois aussi n'a ni tête ni trône , et ne consiste que 
dans re]^istence d'un train de derrière ; sujet ators uniquement 
constitué au moyen de deux jambes et de l'appareil sacro-co&- 
cygien. 

Qu'il arrive au contraire à des parties respectivement les 
mêmes de se rencontrer face à face, c'en est assez pour que la 
force d'affinité s'exerce sous les raisons suivantes. Des élémens 
bomogènes en présen(^ sont entraînés par leur tendance réci- 
proque , ils s'approchent , se joignent et se soudent ensemble* 
Je me suis ainsi rendu compte des faits de conformation anomale 
qui frappent en la personne de Gustave Evrard. Je ne repro* 
duirai pas ici mes idées sur cette matière; je viens tout récem* 
•ment, en traitant des monstres ischiadelphes, de les exposer 
avec détail , je m'en réfère à ce travail (i). 

Maintenant toutes les déformations des membres sumumé* 
raires ne sont certainement que des faits conséquens à Pordon-» 
née que j'ai plus haut signalée. Une bride membraneuse a d'à" 
bord traversé de part en part la poche fœtale des membres sur- 
numéraires. Sur les flancs à droite et à gauche de cette bride, 
les élémens formateurs des deux jambes se sont d'abord dépo^ 
ses : ce qui se poursuit avec d'autant plus d'efficacité que les 
organes produits gagnent en volume , et qu'agissant par résorp- 
tion sur la bride, ils en déterminent l'atrophie, puis la rupture. 
Ainsi arrive un moment où le sujet n'est plus attaché qu'à ses 
deux extrémités. Or, c'était là où en étaient les choses, lorsque 
naquit Gustave Evrard. Les cicatrices qui en témoignent eU'* 
core après deux mois d*àge, s'effacent- de plus en plus, et sont 
destinées à disparaître entièrement. 

Trente-neuf cas d'acéphalie, dont j'ai rapporté quelques cir* 
constances dans mon article précité, s'accordent en ce point (a)> 

(i) Imprimé dans le Journal complémentaire ^Tom, XXXVII, cahier 
146^ p. i35». 

(a) A ces faits déjà nombreux il faat ajouter 1«8 trois cas d'acépbalû 
dont le savant professeur J . -D • Herholdt traite dans son livre pnbllé 
en danois, de x8a8 à 1829, et toot récemment traditit eu allemand. J'y 
ai troavé que chaque sujet imparfait qu'il a décrit avsit été produit con- 
jointement avec un frère établi régulièrement. J*avais donné ce faî 
comme général en 1826. 
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qu« la ppche fœtale de tout monstre acéphale a peu de capa* 
cité, et contient très-peu d*eau : ils s'accordent encore sous ce 
rapport, que les membres des trente- neuf sujets étaient entiè- 
rement et bizarrement déformés à leurs extrémités. Tout joint 
au juiiieau normal que l'est dans le cas que nous examibons le 
train de derrière, seul reste développé d*un autre germe, c'est 
un fait de mêm<e ordre que quand les deux jumeaux sont sépa- 
rés. Aussi faut4) comprendre dans les mêmes explications les 
déformations de ces membres surnuméraires. Ces explications 
sont doimées nettement et simplement dans l'exposé suivant : 

La réunion des muscles fémoraux , le peu de longueur des 
jambes, le raccourcissement moindre de l'une, la forme plus 
ramassée et plus acculée sur la cuisse de Tautre, l'ankilose des 
jointures articulaires , la torsion des malléoles , la non^droduc- 
tipn de quelque^ doigts, tous ces résultats se trouvent acquis, 
ou successivement à l'égard de quelques-uns, ou simultanément 
pour les autres, et dépendent des forces vives de l'organisation, 
mais qui sont contrariées dans leur tendance à reproduire l'or- 
dinaire développement de ces parties. Et, en effet, les empér- 
chemens proviennent du peu de capacité de la pocbe foetale, 
et, à la fois, des adhérences aux enveloppes ambiantes qui ro- 
tiennent , dans le commencement de la gestation, le corps em- 
bryonaire. C'est la facuUé d'agir par extension ou par flexion , 
qi\i laisse toute facilité à un libre développement : qù elle n'e^t 
pas, arrivent, comme autant d'effets nécessaires, les soudures» 
les jaukiloses , les contractions ou refoulemens des membres , et 
la non-production de quelques doigts, qui vicient l'orjganisation 
secondairement. £t quand, sur la .fin de la gestation, d'aussi 
puissantes interventions cèdent par un débridement qu'amène 
la supériorité d'influence du fœtus sur les enveloppes, il ^'est 
plus alors rien de réparable; les premiers arrangemens subits se 
consei^ent, en sorte que toutes les déformations que nous avons 
rappelées ne, seraient, ne sont vraiment, au fond, que la con- 
séquence d'une principale ordonnée ; celle de l'existence d'une 
bride, celle-ci causée ordinairement par une lésion du, monde 
extérieur, quelquefois inaperçue. et simplement alors considé- 
rée comme un malaise par les femmes enceintes. 

On est pçuJ^étre surpris que je n'emploie pas un langage du. 
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bitatif ou dliésîtation en parlant de Torganisation d'un sujet 
vivant, surtout en traitant de ce qui fut dans les différentes 
époques, des développemens utérins. Je dois compte des motifs 
de cette confiance , et les produis ainsi. Je ne m'avance qu'avec 
des connaissances acquises, qu'étant bien informé par de nom- 
breuses observations où j'ai vraiment surpris la naKiré sur le 
fait. Tous les monstres que Ton embrasse sous le nom très im- 
propre à*épentration y à cause de leurs viscères faisant hernie au 
dehors de Tabdomen , et que je range sous quatre chefs ou dans 
quatre genjres, m'ont plus particulièrement donné tous les acci- 
dens successifs d'une gestation troublée par dés brides aponé- 
vrotiques. C'est dans ces études que j'ai puisé une partie des 
renseignemens dont je viens de faire usage 

Je TAÎs terminer par dire un mot de quelques cas analogues, 
sinon semblables. Aldrovande, en son livre De Monstrisy parle 
de plusieurs enfans quadrupèdes, et donne, page 535, d'après 
Jacques Roux, la figure de l'un d'eux, né à Rome. Ce savant 
naturaliste avait accordé plus d'attention aux oiseaux pourvus 
d*un second train de derrière , quelques-uns étant dans la pos- 
sibilité de se servir simultanément de leurs quatre pieds. Ainsi 
il a fait représenter, comme se trouvant dans ce cas, trois pou- 
lets, pages 55i, 552, 553; une oie, page 564; trois pigeons, 
pages 565, 566 et 568, puis enfin un chardonneret, page 569. 
On trouve aussi dans le Recueil des Écarts de la Nature y par 
Regnault et sa femme, un poulet quadrupède. Pi. 5; lequel 
n'avait pu se servir du train surnuméraire, les pieds en étant 
plus courts et de'formçs ; et un pigeon, PI, 23, qui, au con- 
traire, posait facilement suf ses quatre pattes, et faisait usage 
de toutes dans la marche. 

C'est un poulet [établi comme dans les exemples d' Aldro- 
vande, pages 566 et 568, ou comme le poulet du Recueil des 
Écarts de la Nature y PI. 5 , qui est vivant à Étampes , et qui 
reproduit à tous égards le cas de monstruosité de l'enfant 
Gustave Evrard. D'une seule cuisse à double fémur sortent deux 
jambes mal conformées, ramassées, inégales, et avec join- 
tures ankilosées. Je l'ai fait demander pour satisfaire au désir 
exprimé lundi dernier par M. le président, mais les proprié- 
taires de ce poulet ont spéculé sur notre besoin , et ont mis à si 
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haut prie la vente / ou même la simple communication de leur 
oiseau, qu'il a -fallu y renoncer. 

A défaut de ce poulet vivant, je présente une oie de notre 
înénagerie , à trois pattes; o'est le même cas de monstruosité, 
îBais qui n'a porté ses effets x[ue sur une jambe. La pafte coii^. 
sistant en ses parties digitales, manque toutefois, depuis quel- 
ques mois seulement. Pendant et traînant à terre , elle se revê-^ 
tissait d'une couche de vase; ce qui, repris par l'action solaire, 
devenait une croûte , ou une sorte de tunique de consistance 
pierreuse. Soit compression des vaisseaux se rendant à la peau? 
soit peut- être aussi effet d'un refroidissement prolongé, cette 
patte a cessé d'être nourrie , et il lui est arrivé, çomnie au bois 
des cerfs, de se détacher à la manière d'une branche morte. 
La séparation qui s'en est faite a laissé des traces; car il n'est 
res^é du tarse qu'un moignon court et couvert d'une peau 
rugueuse. En revanche, la jambe a été extraordinair^ment 
nourrie, au point d'avoir été transformée en une tubérosité 
ovoïde et considérable. Je reviendrai sur ce fait, quand, après 
*la mort du sujet, quelques recherches d'anatomie auront été 
praticables. 

Enfin, je mets encore sous les yeux de l'Académie quelques 
échantillons de poulets à quatre pattes , conservés dans l'alcool^ 
lesquels font partie de ma collection de monstruosités. 

Les faits décrits dans ce Mémoire étant reproduits de la même 
façon tant chez l'homme que chez les animaux, et formant un 
ensemble d'organisation dont les limites sont posées avec ri«- 
gueur, doivent être en outre repris et considérés zoologïque- 
ment. Sous ce rapport, et pour être classés avec toutes les au- 
tres déterminations concernant les êtres de la monstruosité, ils 
constituent les élémens caractéristiques d'une nouvelle famille, 
que je propose de distinguer sous le nom d'iL^ADEiiPHE, c'est-à- 
' dire , frères jumeaux joints ensemble par les iléons. 

5i. Sur la disposition des poils; par M. E. A. Lauth. ( Mé- 
moires de la Société d'/iist. nat\ dé Strasbourg; i83o.T. I**", 

IjGS poils ^ comme les pngles, se composent de deux parties 

distinctes, l'une productrice et Pautre produite; la première 

' comprend le buibe et la /'a/^tV/^, l'autre le poil proprement dit. 
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. Le bulbe ou le foUUule ^upoil tsï fdrriié par un prolonge- 
ment du derme , qui s'est porté vers I^ntéi^eur ; il représente 
une petite poche , un petit cul-de-sac ovoïde, situé doit dans 
l'épaisseur du derme , soit dans 1^ tissu cellulaire sous-cutané ^ 
recevant par son extrémité interne des vaisseaux et des nerfs ^ 
€t s'ouvrant par un orifice étroJt à la surface du derme», cet orr 
fice rétréci porte aussi le nom de goulot du bulbe. Nous Venons 
dé dire que l'extrémité interne du bulbe reçoit des vaisseaux 
et des nerts; avouons cependant que nous' n'avons vu y entrer 
tjue ces derniers; nous ne sommes pas parvenu à y poursuivre 
les^ vaisseaux , apparemment parée que tes injections h'étpient 
pas assess ténues ; il est vrai que nous avons employé pour ce| 
objet des morceaux détachés de la lèvre supérieure d*animaux 
carnassiers ; or on sait que les injections partielles réussissent 
rarement. Cependant d'autres anatowistes ont vU cette distri- 
bution de vaisseaux, et elle nous paraît plus vraisemblable que 
l'opinion contradictoire de Gautier , qui y fait entrer les vais- 
seaux par le goulot. Quoi qu'il en soit y le corps du bulbe est 
ferme et coriace; dans son fond s'éiève une papille conique, 
pulpeuse, très-vasculaire , qui remplit la majeure partie de la 
cavité du bulbe , et qui semble être l'analogue des papales qui 
servent à la sécrétion de l'ongle. C'est sur cette papille qu-est 
implantée la tige du poil , qui y commence par une base assez 
large, mais qui s'effile à mesure qu'elle ïort du follicule. L'épi- 
derme tapisse l'iritérieur du bulbe dans lequel il arrive en pas- 
sant à travers le goulot , et quand il est parvenu sur la papille 
conique , il s'y confond , sans ligne de démarcation , avec la 
partie adhérente de la tige du poil ; disposition analogue à eelie 
que nous avons vu exister pour Tongle. 

L'épiderme qui tapisse la cavité du bulbe diffère un peu de 
l'épiderme extérieur ; il est plus midce , plus diaphane \ plus 
dur , en sorte qu'il ressemble assez à la portion de la membrane 
de Demours , qui revêt la face postérieure de la cornée. 

D'après cette manière de voir, il est évident qu'il faut consi- 
dérer le poil comme une portion d'épiderme , dont l'épaisseur 
correspond à ce que l'on appelle ordinairement la longueur du 
poil. Il est d'ailleurs facile de s'assurer de la vérité du fait , si 
l'on examine la structure du bulbe des poils sur la moustache 
du renard où de la loutre : il sufEl d'enlever avec mi sealpel 
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bien tranchant une portion longitudinale du bulbe , de manière 
avoir le poil dans tonte sa longueur; alors- on remarquera 
d'abord que le bulbe est composé d'une membrane exteriie, 
blanche, ferme, coriace, continuée du derme, et d'une memr 
brane interne , mince , transparente , un peu jaunAtre"^ cette 
membrane est continuée de Tépiderme , ce dont on s'assure f»^ 
cilement en inclinant un peu la tige du poil de côté. £a soule- 
vant cette membrane interne avec une aiguille » on voit égale»* 
men^ qu'elle se continue directement avec la base du poil im- 
plantée sur la papille. 

Les rapports de l'épiderme avec la tige du poil n'avaient pas 
été de tout temps envisagés comme nous venons de Tindiqner ; 
car Béclard semble encore considérer le poil comme une par-* 
tie enchâssée entre le derme et l'épiderme , comme une con- 
crétion du corps muqueux , recouverte à l'extérieur par un 
prolongement de l'épiderme. D'après cette manière de voir , 
l'épiderme aurait recouvert l'entrée du bulbe avant que le poil 
n'ait poussé ; la pointe de celui-ci, venant à s'alonger, aurait 
rencontré l'épiderme en sortant du bulbe , l'aurait soulevé doîi* 
cément , et , en continuant à prendre de l'accroissement, l'an* 
rait entraîné , de manière à. s'en servir comme- d'une gaine. S'il 
en était ainsi, il faudrait qu'en séparant du derme l'épiderme 
avec les poils , on vît sur la surface interne proéminer à* nu la 
base des poils ; il est au contraire facile de s'assurer , en faisant 
cette dissection avec les précautions convenables, que la face 
interne de la cuticule est hérissée de prolongemens épidermoï- 
des canaliculés et qui se confondent vers leurs extrémités avec 
la base des poils ; ces prolongemens canaliculés ne sont autre 
chose que les portions d'épiderme qui tapissaient l'intérieur des 
bulbes. Pour faire cette préparation , il faut choisir une portion 
de peau dans laquelle sont implantés des poils assez forts , tels 
que ceux de la barbe , du pubis , etc. , et la laisser plongée pen- 
dant quelques mois dans de l'eau tenant en dissolution du sub- 
limé corrosif. 

La tige du poil est creuse à sa base ; elle y est plus molle que 
dans le reste de son étendue , en sorte que la portion qui adhère 
à la papille est presque liquide : dans son intérieur elle ren~ 
lerme une substance celluleuse , dans laquelle est contcmie la 
matière colorante , qui donne aux pnils les teintes variées que 
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BOUS leur connaissons ; mais il est à remarquer que cette ma- 
tière colorante ne se trouve pas dans la partie tout inférieure 
de la base du poiL « 

.11 est difficile de déterminer laquelle de toutes ces parties 
correspond au. corps muqueux, à moins qu'on n'admette ^ que 
ce corps est représenté parla portion tout inférieure de la base 
du poil , qui devient d'autant plus molle et plus pulpeuse , 
qu'elle se rapproche davantage de la papille. 
- Les poils .soùt-Us recouverts extérieurement d'aspé^ilés, 
dont les pointés seraient dirigées vers leur extrémité libre? Un 
fait connu de tout le monde semblerait le prouver; car, en 
tirant en sens opposé les deux ex.trémi tés d'un cheveu, celui-ci 
restera toujours dans la main qui était plus rapprochée de sou 
extrémité adhérente; de même , en froissant un cheveu entre 
le pouce et l'index, dans le sens.de sa longueur , il s'échappera 
constamment par son^extrémité libre, quelle que soit d'ailleurs 
la manière dont on aura placé le cheveu. Mais l'observation 
microscopique ne m'a pas plus favorisé que ceux de mes devant 
ciers qui se sont occupés de ce genre de>echerches , et si j'ai 
cru remarquer que les cheveux que j'ai examinés présentaient 
extérieurement quelques inégalités, ces inégalités avaient Tap* 
parence de granulations extrêmement fines , auxquelles la meik 
leure volonté du monde n'aurait pas pu reconnaî|re telle direcT 
tion plutôt que telle autre. 
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52. Sur les habit ans de quel(^ues^contrées littorales db 
LA Nouvelle-Guinée qui ont été visitées dans le courant 
de l'année 1828 par la Cqmniissipn d'histoire naturelle dans 
les Indes orientales, à bord de la corvette royale des Pays- 
Bas , le Triton ; extrait du rapport présenté à Spn Exe. M. Iç 
commissaire général des Indes Néerlandaises , par M. H. 
Macklok, chef de la Commission. {Bijdr, tôt de nat. PPet,; 
Vol. V,n*^ II, p. 142, i83o). 

€et intéressant rapport inséré dans le journal de MM. Van 
Hall , Vrolik et Mulder , comprend plusieurs parties fort dis- 
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tînctes, analysées chacune séparément dans les diverses sec- 
tions du bulletin. "Nous allons parler ici de ce qui a trait à 
l'espèce humaine , et qui certes n'est pas le moins important. 

La Nouvelle-Gwinée , dit M. Macklok, est en cela tout-à- 
fait semblable à la Nouvelle-Hollande, qu'elle ne renifertne pas 
de plus grand miamiliifère que le kanguroo et le cochon sau^ 
vage. Une grande partie des observations de M. Macklok sur 
les Papous, qui, à la baie Triton, prennent le nom d'Alfouroux, 
coïncide avec celles que MM. Quoy et Gaimard ont insérées 
dans les Annales des sciences naturelles^ Tom. VI, p.. ^7. 
M. Vrolik s'est chargé de faire voir, dans ses notes particuliè- 
res, les rapports entre ces travaux. Les Papous formulaient 
évidemment une race particulière de l'espèce humaine, diflfé*- 
rant de celles des îles voisines. De lU rivière Dourga jusqu*à 
VOEtanata , ils sont encore complètement sauvages. Cette race 
que M. Qnoy et Gaimard croient intermédiaire entre celle de» 
Nègres et des Malais, paraît à M. Vrolik s*approcher davaw- 
tage, par la forme du crâne, des Malais^que des Nègres; la 
taille est moyenne, le corps bien fait, peu musculèux. Un ha- 
bitant d'OEtanata , des plus grands, avait 5 pieds 7 pouces; 
beaucoup n'ont pas 4 pieds ; la femme est aussi grande que 
l'homme. On remarque parmi eux peu de difformités; les 
voyageurs hollandais n'ont vu dans la Nouvelle-Guinée qu'un 
bossu , un bancal et une femme herniaire. Les membres sont 
grêles, les articulations grosses; les en fan s ont tous le ventre 
fort gros. Les méridionaux sont plus musculeux. Leur couleur 
est d'un brun noir allant du gris au brun. A Lobo on^ vit un 
indigène presque noir. Les cheveux sont épais, crépus et fort 
noirs, mais non luisans; bien peignés, ils frisent de manière à 
donner, selon quelques voyageurs, une ampleur de trois pieds à 
la tête, ce que n'ont pas vu les navigateurs hollandais. Les 
poils du corps fril^nt également et sont noirs; la barbe est 
forte; par fois le' corps est couvert de mèches chevelues et fri- 
sées. Chez les vieillards les cheveux blanchissent. La forme de 
la tête est étroite , comprimée latéralement ; l'os de la pom- 
mette n'est pas saillant ( MM. Quoy et Gaimard disent précisé- 
ment le contraire , mais ils parlent des habitans des îles Rawak 
et "Wagis); le front est élevé, le nez presque toujours plat, 
les lèvres un peu épaisses, les yeux de grandeur moyenne. 
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onvertset vif», rins brune , rarement Qoire. Leur physionomie 
est sérieuise , grave et décidée» moins douce et ouverte que mé^ 
chante et dissimulée. La femme n*a pûintja tête si comprimée, 
le nez est plus large , les lèvres plus épaisses ; toutes ont une 
bouche fort grande. Les mamelles sont pendantes après plu- 
sieurs enfantemens , mais toutefois moins qu'on le dit. L^s fes- 
aes ûotit proéminentes chez elles , et même plus que chez les 
Javanaises. Les jeunes^ filles se présentent fort bien , ne sont 
guère rebelles et méritent qu*on s'y attache. Le caractère de 
ces peuples est en général dissimulé , intelligent , passionné , 
vindicatif. Le Papou s'embarrasse peu de ce qui ne le. regarde 
pas^il est décidé, appliqué ^ et conçoit facilement; il est avide 
et ne perd jamais de vue son intérêt personnel. Les Papous 
vont nus, mais cherchent tous à cacher leurs parties génitales; 
ceux du Sud cependant ne sont pas très-sévères sur ce pcnnt. 
Les uns emploient à cet objet des toiles, dés coquilles, des cor^ 
nés , des morceaux de bambou , et les autres, comme les rive- 
rains de laDouza, s'entourent le bas-ventre d'unxuban de jonc, 
et passant • dessous le pi'épuce de manière. que le pénis reste 
toujours droit appliqué contre le ventre. Les habitans de rCËta- 
nata et du district Timakowa se couvrent la tête de peaux ou 
de bonnets de joncs , de fil , etc.. La coiffure varie également 
selon les peuplades. Celle du district que nous venons de nom- 
mer se perce la cloison ou les ailes du nez, et les garnit de 
petits morceaux de bois. Les Papous, en général, suspendent 
aux oreilles des anneaux de joncs , des coraux , des morceaux 
de cuivre ou des fils d'argent. Dans quelques districts on leur 
voit des colliers de dents humaines , de cochon , de crocodile. 
Chez les Atfouroux de Lobo , subsiste encore l'usage de se ta- 
touer les bras et la poitrine: les figures sont rectilignes et an- 
guleuses. Les habitans du Sud se peignent lé porps. Les Papous 
de Lobo et delà baie Triton sont méchan^^l -et ne mangent 
pas de quelques animaux, tels que le cochonykànguroo, chauve- 
souris, tortues. Les Alfouroux mangent de tout. Les riverains 
de rOEtanatd élèvent des cochons. Les huttes sont de bois, cou- 
vertes d'écorce ou de feuilles d'arbre , etc. Les nègreries de la 
baie Triton ont 8 > lo ou la maisons, et dans chacune d'elles 
On compté lO ou ta habitans. Quelques pierres forment le foyer 
au centre de la hutte. Les canots sont petits et faits d'un trohc 
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ii*arbre. Les (^taQatieD$ les orneiit de sculptures. A la baie 
Triton ils sont de planches , et quelques-uns ont des voiles lar 
térales; on peut y mettre un cnât et les faire voguer à la voileâ 
Les armes consistent en lances , massues , arcs et flèches. A la 
baie Triton, les Papous ont des fusils » des épées. Chez les Rad- 
jas on trouve, des pierriers. La nuit les Papous vont à la pèche. 
Ils ont quelques ustensiles de fer , métal qu'on travaille gros» 
siéreroent à la baie Triton ^ les OËtanatiens s'attachent plus 
particulièrement aux ouvrages de ]^ois. Il est même douteux 
que^.Jes riverains de la Douza connaissent Tusage du fer. 
M. Macklokn'a pu découvrir le motif d'un singulier usage qu'on 
connaît aux Papous. Quand ils reconnaissent un ami ou im en- 
nemi I ils agitent | comme une fi^nde , un morceau de bambou 
dans lequel est entassé du sable lin*^ de la chaux en poudre ou 
des cendres; les mouvemens qu'ils impriment au bambou lancent 
ces matières dans l'air, où elles imitent la fumée. On disait ce 
cérémonial de bon augure. On n'a pu s'assurer si effectivement 
il y. avait encore des antroppphages à la Nouvelle-Guinée. La 
langue varie selon les contrées, ka Sud c'est un hurlement et 
des cris ; au Nord le son est articulé. L'habitant de Kogway 
ne comprend pas celui d'Onin. Quelques indigènes entendent 
et parlent le malais. Les habitans de la Dourga sont sales et 
puans. Ils dansent et crient avec un épouvantable fracas pour 
montrer la joie ou la peine. Les habitans de l'OËtanata et de la 
baie Triton se réunissent encore en certaines occasions. Pendant 
les 8 jours que durent ces assemblées , on ne fait que hurler. 
Ils aintent à nager et à plonger. Pour se montrer dé l'amitié ou 
de l'indifférence, les matelots des canots qui se rencontrent se 
jettent à l'eau et plongent. £n général, les Papous sont très^ 
sensibles à la musique. Leurs instrumens sont fort imparfaits^, 
mais leur chant a quelque mesure. L'enterrement est chez eux 
chose de grande importance. Il demande parfois un mois de 
temps , pendant lequel on se fête ou l'on passe son teihps ^ 
boire ^ etc. 

53. Moyen de hxgoknaît&e le sexe du foetus avant la nais- 
sance ; par le D' Loewenràkd , à Prenzlau. ( Siebold ^ 
Journal fur Geburtshûlfe; Tom. IX, 3® cah. , p. 648). 

M. Lœwenhard prétend que la lune exerce une grande in- 
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fluence sur le sexe des enfans à naître, et cela non pas à Tépcf- 
que de la conception comme on pourrait le croire, mais bien à 
répoque de Faccouchement qui a précédé cette conception ; de 
telle manière que si une femme accouche à terme dans la lune 
croissante, son prochain enfant sera un garçon; si, au contraire, 
elle accouche dans la lune décroissante, elle aura plus tard une 
fille. Il suffira donc , chez une femme enceinte qui voudra con- 
naître d'avance le sexe de son enfant , de savoir l'époque de 
son dernier accouchement. Il est natarel que ce moyen ne peut 
s'appliquer aux primipares , et M. Lœwenhard avoue que ses 
observations sur ce dernier point sont encore insuffisantes* 

Lorsqu'une femme portera des jumeaux ou des tiijumeaux , 
on ne pourra déterminer le sexe que d'un seul fœtus ; celui des 
autres reste incertain. 

Il faut en outre que la grossesse n'ait pas été précédée d'un 
avortement , et que la grossesse précédente ait atteint le terme 
de 280 jours. 

Enfin , M. Lœwenhard , tout en protestant que sa découverte 
est le résultat d'observations nombreuses et long-temps conti- 
nuées , avoue cependant qu'il y a des exceptions à la règle gé- 
nérale. Quel est le nombre des faits confirmatifs et négatifs 
' recueillis par l'auteur? C'est ce qui n'est pas dit, et ce qu'il eût 
été pourtant très-bon de faire connaître. En pareille matière 
des chiffres bien établis sont indispensables aujourd'hui pour 
donner la conviction, ûu commander la foi dans les énoncés 
généraux toujours vagues et incertains. 

Au reste , la découverte de M. Lœw^enhard fût-elle aussi 
réelle qu'il le croit , on pourrait encore lui en contester l'hon- 
neur; car les femmes de plusieurs contrées, de l'Alsace par 
exemple , se servent depuis long-temps du moyen dont il s'agit 
pour prédire le sexe des enfans à naître. Mais l'événement, 
comme on le pense bien, ne justifie pas toujours leur prédic^ 
tion. ' L — TH. 
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54. Symopsis Nosologije m£thodic£; accedit Tabula synoptica 
morborum cutaneorum secuDdùm systema R.VVillan; auctore 
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GuLiSLM. CintLBiri. In-8^ de 206 pages. Moscpiae, 1819, apud 
Aug. Semen. 

Ce petit livre , destiné aux étudians de Técole de Moscou ^ 
n'est en quelque sorte qu'une table analytique des différentes 
naaladies du corps humain. L'auteur ne donne qu'une définition 
pour chaque espèce nosologique et la synonymie ; voici du 
reste la distribution qu'il suit : 

Classe i^', Pyrexies i comprenant les fièvres, les phlegma- 
sies f les exanthèmes , les hémorrhagies et les flux. 

Classe a®. Névroses^ contenant les af£ections> comateuses, 
les adynainies , les spasmes et les vésanies. 

Classe y^ Cachexies i comprenant les maladies hectiques^ le 
intumescences, et les Impéti^nies^ 

Classe 4". Consacrée à Vhistou>e des maladies locales. 

55. De iNSANtÀ t^ommentatio secundum libros Qippocraticos. 
Disserta tio inauguralis medica, quam ex antoritate et con- 
sensu gratiosi medico^um ordînis in aima lîttèrarum nuiver* 
sitate BoFussicà Rhénan a pro gradu doctoris medicinae et 
chirurgie rite capesséndo conscripsit atque cal. Augusti anni 
1839 publicè defendet Hermannos Nassb, Bilefelde^sis 
Goestphalus. In-4°, 83 p. 

L'auteur a rassemblé dans cette dissertation tout ce qui pou- 
vant concerner la médecine mentale, se trouve épars dans les 
différens livres d'Hippocrate. Un tel travail n'étant point suscep- 
tible d'analyse , nous nous bornons à le signaler ici comme 
propre à faire connaître la doctrine du prince de la médecine 
sur l'aliénation , et comme pouvant être consulté avec fruit par 
les médecins qui s'occuperaient de recherches historiques sur 
ce point. L. J. R. 

56. Traité des hiêmohrhagies internes de l'utérus, qui 
surviennent pendant la grossesse , dans le cours du travail 
et après raccouchement;^ar A. C. Baudeloque. In-8<> de 
XX et 484 pages. Paris , i83i ; Crochard. 

£n 1819, la Société de médecine de Paris proposa, pour 

la deuxièupe fois , comme sujet de prix y la ques^on suivante : 

Déterminer la nature , les causes £t le traitement des hémor-^ 

C. Tome XXIV. — Février i83i. 10 
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àe propDS.'de rapporter ici le résamé auquel l'auteur est con- 
duit aprèsavoir examiné tous ces moyens', résumé dans lequel 
l trace aux praticiens la conduite'à tenir dans les accidens qui 
sont le sujet de son travail. 

Aussitôt que l'on s'aperçoit 9 dit-il, de l'existence d'une hé- 
morrhagie utérine après l'accouchement, que le placenta ait été 
ou non expulsé , il faut porter la main sur l'hypogastre , afin 
d'examiner l'état du fond de Futérus , et le frictionner forte* 
ment , si , comme cela a lieu presque toujours , il n'est pas dur, 
contracté. On devra en même temps (aire ouvrir les portes et 
les croisées , afin d'ahaisser la température de la chambre , de 
déterminer un ou plusieurs courans d'ajr frais* On enlèvera les 
oreillers de manière à coucher la femme à plat ; on lui frottera 
le front et les tempes avec de l'eau (îroide, du vinaigre, de 
Veau-de-vie, de l'eau de Cologne ; on lui fera respirer la vapeur 
qui s'élève de ces substances ; on en répandra sur le ventre et 
les cuisses ; on appliquera sur ces^ parties des compresses qui 
en seront imbibées. Souvent on réussira de cette manière à faire 
cesser l'inertie de l'utérus, à solliciter la contraction de cet or- 
gane, l'expulsion de l'arrière-faix et du sang qui peut être 
épanché. Si ces moyens étaient insuffisans , ou si l'hémorrhagie, 
après avoir été arrêtée , reparaissait , il faudrait sur-le-champ 
introduire, avec les précautions 'convenables, la ttiain dan$ la 
matrice. Presque toujours alors on voit cet organe se durcir , 
se resserrer avant même que Ton ait eu le temps de titiller , 
d'irriter avec les doigts sa surface interne. A mesure que la ca- 
vité interne disparaît, le sang épanché s'écoule , et on entraîne 
avec la main l'arrière-faix, que l'on a préalablement décollé 
lorsqu'il est encore adhérent dans quelques points. Il est bien 
rare qu'on ne réussisse pas de suite à se rendre maître du sang. 
Dans ces circonstances malheureuses , l'introduction d'un qj- 
tron écorcé , d'une éponge ou d'un linge imprégné de vinaigre, 
d'un morceau de glace , paraît bien préférable aux injections. 
Comme les frictions méthodiques sur l'hypogastre et l'introduc- 
tion dans l'utérus suffisent presque toujours , pour ne pas dire 
dans tous les cas, pour arrêter, au moins momentanément , 
rhémorrhagîe , si on se hâte d'administrer alors du- seigle er- 
goté , on rendra de moins en moins fréquente la récidive de l'i- 
nertie, de l'écoulement sanguin; et les occasions d'avoir re- 
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coars au citroii9.à,la>glàcey aa vinaigre , etc, , deviendroni de 
plus eu pi us rares. Une précaution, que Fauteur: regarde comme 
importante pour éviter la récidive , c'est de toujours appliquer 
sur le ventre des linges plus ou moins épais • imbibés de vinai* 
gre, d'alcool ou même d'eau froide , et de les soutenir par un 
bandage de corps, modérément serré. 

Le passage que nous venons d'extraire donnera sans doute 
aux praticiens le désir de lire cet ouvrage , et. nous pouvons af- 
firmer qu'Hs ne le liront 4»as sans fruit. Partoiàt l'auteur suit une 
marche exacte<et révère, évite les discussions oiseuses et donne 
des preuves de son tact médical et de . la solidité de son juge- 
ment par les conclusions, toujours justes qu'il tire soit de 'ses 
propres observations, soit de celles d'autrui. 

57. MO-ITBV XmOACX CONTKE LES HÉU0EB.HA01KS PASSIVES DE 

l'Utjéeus ; par le U^ 'EbiSt (Gemeinsjame Zeitsckri/tjûr Gt- 
burtskunde ;.iom, IV, 4* cah., pag. 618). 

Ce moyen est la Sabine , recommandée en premier lieii par 
le D'' Wedekind. Elle se montre surtout efficace, dit le docteur 
Feist lorsque les hémorrbagies passives de l'utérus ont déjà eu 
une longue durée, lorsque le sang est fluide , d'une teinte altérée 
et d'une odeur putride. A. l'appui de cela l'autéar rapporté, 
une observation dont voici le précis : une femme de 3 S ans , 
maigre, ayant été bien réglée précédemment ,• et mère de 
plusieurs enfans , vint consulter le D^ Feist , en 1828, pour 
une béraorrhagie qui durait depuis •% ans. Le sang qui s'était 
écoulé, avait été d'abord d'un rouge foncé, et quelquefois coa- 
gulé; peu. à peuil était devenu fluide; d'une mauvaise couleur 
et d'une odeur fétide. Le teint de la malade était t^^reux et 
ehlorobque; les malléoles œdémateuses, l'haleine fétide, la 
digestion dérangée , l'appétit mauvais ^ le ventre paresseux. 
Il y en avait en .outre une petite. toux sèche et quelques symp- 
tdnlçs hystériques. La malade attribuait la métrorrhargie à-nn 
bain frais pris immédiatement après la période menstruelle. 

. Les médecins qu'elle avait consultés lui avaient prescrit -la 
canelle; , le quinquina , l'alun , le fer, le ratanhia , etc. 

On ne prouvait au toucher aucune altération organique des 
organes sexuels. Le D^ Feist prescrivit y en premier lieu , une 
décoction de quinquina avec la tçintute de canèlle , au bout de 
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à uo abondant vomissenient de sang. Il est à regretter, que les 
huit chez lesquels le traitement a été couronné de succès, n'aient 
été explorés ni par la percussion ni par raùscultatïon. 
.. La méthode de Dzondi, dans le tristement de la syphilis en 
général, consiste à adipiaistrer le mercure de telle façon que la 
nature ne s'y bablittantpas^ il provoque une réaction morbide par 
laquelle le virus ^philidque, et avec lui le mercure ingéré, sont 
éliminés. Les malades ne prennent du mercure que de deux 
jours VaUf ik commencent par ^ de grai^, la dose est augmen- 
tée à chaque nouvelle prise. Douze grains de dejuto chlorure de 
mercure administrés de cette manière produisent plus d'effet en 
un mois, qu'un traitement de trois mois pendant lesquels les 
malades prennent un demi-grain de ce médicament chaque jour. 
M.Harel^du Tancrel pense.qu'onpoui^rait modifier cette mé^ 
thpde en commençant par -^ de grain, et augmentant chaque 
fois d'un vingtième de grain ; ce qui ne porterait qu'à six grains 
la dose du sublimé pour un traitement. Il rapporte une obser- 
vation de succès obtenu par cette méthode ainsi modifiée; l'in- 
dividu qui en fait le .«ujet avait été traité infructueusemeut par 
la liqueur de Vanswieten et les frictions. 

Dans la note sur le traitement du typhus, par laquelle il ter- 
miiie son travail , M. Harel du Tancrel présente cette maladie 
qu'il a été à même d'observer en Lorraine pendant les années 
1837 et 1828, comme n'étant autre chose que la dothinentérite 
de M. Bretonneau. Les moyens à l'aide desquels on a obtenu le 
plus dé succès , et qm ont amené des convalescences moins lon- 
gues et plus franches, ont été la saignée au début, (des ablutions 
avec l'eau tiède ou l'oxycrat tiède ou l'eau vii^euse, des asper- 
sions d'eau froide; quelquefois, mais rarement, l'immersion dans 
un bain froid, et enfin, dans des cas où toute réaction vitale 
paraissait sur le point de s'éteindre , des lotions avec du vin 
chaud. Les aspersions ou les immersions dans l'eau froide étaient 
mises en pratique dans les cas où la réaction vitale présentait le 
plus d'intensité. 

Il serait à désirer, dans l'ouvrage de M. Harel du Tancrel, 
que la forme répondît au fond ;'mais, considéré sous ce dernier 
rapport, qui est d'ailleurs le plus important, il ne peut manquer 
d'offrir un grand intérêt aux médecins qtii, s'occupant plus à 
guérir qu'à bâtir des systèmes , recherchent avec empressement 
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tout ce quipçu|iair€ faise quelques progrès à la thérapeutique. 

L. J* B. 

• . ' ' ' 

59. La GBORiÉE COirSIDÉEEE GOMME UNE MALADIE DE DIlYELOPI^E- 

hent; par le D** L. Meissneh , à Leipzig. ( Siebold {Journal 
fur Geburtshûlfe ; Tono. IX. 3* càh. , pag* 604.) 

Ce mémoire de M. Meissner contient une assez bonne des- 
cription de la cliprée. L'auteur considère cette affection comme 
une maladie de développement , dpnt Tesçence consiste en une 
exaltation de l'irrikabilité nerveuse du système génital , exalta- 
tion qui se propage jusqu'à la moelle vertébrale , point de dé- 
part des mouvemens involontaires des extrémités. A Fappuide 
cette opinion , M. Meissner allègue que la chorée se manifeste à 
peu près exclusivement à Tâge où l'instinct sexuel commence à 
se développer^ qu'elle succède à la nymphomanie et aux irrita- 
tions physiques et psychiques des parties génitales (Y. Papini. 
uénnaliunwersalidimedicina^ Milano , i8aa, février); que dans 
un cas rapporté par Hawkins (The London med, ândphjrs. Jour- 
nah New séries^ Vol. II, 1827, févr.), où la chorée s'est manifes- 
tée à répoquede la puberté, et où)es convulsions étaient aussi 
violentes que dans lu dernière péripde de l'hydrophobie » on 
a trouvé, après la mort, l'utérus assez volumineux et injecté, 
sa face interne fortement rougie, son col rempli d'une masse 
gélatineuse, les tropipes et les ovaires gorgés d'une matière 
noire ; qu'enfin, si la chorée se manifeste à un âge plus avancé, 
elle est encore en rapport avec le développement des organes 
génitaïux, par exemple dans la grossesse, l'accouchement et à 
l'époque de la ménopause. 

Les différens moyens thérapeutiques employés contre la cho- 
rée sont énûmérés d'une manière fort complète dans le mé- 
moire de M. Meissner. L-tk. 

60. Accès épilxptiformes guéris par l'application d'un moxa ; 
observation par M. Mayo. ( London med, and pkys, Journ,; 
janvier 1 83 1. ) 

George Russel, âgé de iS ans, entra à l'hôpital de Middlesex 

■ 

le a6 juillet i83o. Huit ans auparavant, se balançant sur une 
corde, il était tombé d'una assez grande hauteur sur la tête, et 
était resté sur le coup pendant plusieurs minutes. Trois ans après 
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cet accident, ayant Vu son frère précipité du haut d'un pont , il 
fut saisi tout-à-coup d'un violent étourdissemen t. Depuis ce mo- 
ment il devint sujet à de fréquens accès , qui , au moment de 
son entrée à Thôpital , présentaient les caractères suiyans : 
six ou sept fois p^ jour il perdait connaissance; il ne 
tombait pas , mais restait parfaitement immobile pen- 
dant deux ou trois minutes , après quoi il revenait à lui. 
Parfois , environ une fois par semaine, l'attaque était plus vio- 
lente, et alors il tombait à terre absolument sans connaissance. 
Il éprouvait en outre des douleurs de tête dans les régions tem- 
porales, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre. D'ailleurs sa santé 
gé nérale était très-bonne. Les accidens que nous venons dé dé- 
crire ne survenaient jamais la nuit, et même pendant le jour il 
en était exempt lorsqu'il pouvait rester parfaitement tranquille; 
mais tout ce qui l'excitait un peu fortement , et principalement 
l'action de fixer son attention sur un objet quelconque, rame- 
nait les accès. M. Mayo appliqua tous les trois joui^s un moxa 
derrière les oreilles et à la nuque alternativement. Après quel- 
ques applications le malade éprouva une amélioration sensible. 
Ce moyen fut donc continué pendant quelque temps, et aujour- 
d'hui Georges Aussel est presque complètement débarrassé de 
son infirmité. Il peut maintenant lire et fixer son attention sans 
inconvénient. Lorsqu'il sent que l'accès va le prendre , il peut 
le prévenir en sautant vivement ou en courant rapidement 
pendant quelque temps. Dans ce cas , lorsqu'il commence à cou- 
rir il se sent entraîné à tourner sut* lui-même à gauche; ses 
yeux se portent fortement du même côté, et il éprouve un ver- 
tige violent. 

^ • 

Ôi.OzÂBiE guéri par le chlorure de chaux; observation par W. £. 
HoRNE&, M. D., professeur d'anatomie à l'Université de Peor 
sylvanie. ( American journ, ofthe med, sciences; mai i83o.) 

Au mois d'octobre losS, un nègre nommé Luke Johi^on, 
vint consulter M. Horner pour un ozène qui existait depuis 
plusieurs années. La maladie avait commencé trois ans aupara- 
vant par de violentes douleurs de tête, que le malade attribuait 
à ce qu'il couchait datis un endroit très-humide. Ces douleurs , 
qui avaient principalement leur siège dans les sisnus frontaux , 
résistèrent à tous les moyens dirigés contre elles ; elles augmen- 
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tèreQtBiéniegrâdueHeiiienV^t s'accoflopâgnèrent d*uae sécrétion 
par le nez d'une grande quantité de matière purulente d'une 
odeur infecté. On employa une foulejde médicamens, mais sans 
avantage; \e seul qui lui procurât un peu de soujagement était 
U9e solution légère de sulfate de cuivre injectée dans les nari*- 
nes; cette li<pieijœ entretenait et augmentait la sécrétion nasale; 
car loi^qu'elle venait à se suppriâter les souffrances devenaient 
presqu'insupportàhles. Au moment4>ùil8e présenta à M. Hor»- 
ner^ la quantité de matière purulente qui s!échappait des fosses 
nasales était ti^rAhondante et d'une odeur des plus infectes ; 
elle était plus grande le matin au âioment du réveil; les narines 
alors «n étaient remplies ^ et en se mouchant le malade l'expul- 
sait en partie liquide , etx partie sous forme de grosses croûtes 
jaunâtreSfc Pendant le s(»nmeilelle coulait souvent dans Tarrière- 
bouche et donnait, lieu, à de violentes nausées et aune perte 
d'appétit pendant plusieurs jours. Dans la journée Técoulement 
était encore trésr abondant , mais le malade était moins incoixfr- 
mode. parce qu'il rempéchait de s'accumuler en se mouchant 
très-sottvent. ^ . . 

Désespérant^ continue M. Homer, de guérir cette maladie 
par les moyens ordinaires , je résolus d'essayer la solution de 
chlorure de chaux ; je pris l'avis du docteur Pfaysick qui m'en- 
couragea dans.cette idée. £n conséquence je fis faire, deux fois^ 
par jour, au malade , des injections dans les narinesavec la li- 
queur suivante : i^ chlorure de chaux liq. une demi-rcuiUerée« 
eau pure cinq onces. Ces injections furent continuées pendant 
une semaine sans diminuer d'une manière sensible la quantité 
de hiatière purulente sécrétée , mais elles soulagèrent beaucoup 
le malade en faisant- disparaître l'odeur infecte qui le rendait 
insupportable aux autres et à lui-même. Au bout de ce temps , 
Luke retourna chesB*lui avec recommandation de continuer 
long-temps ce traitement «Au mois d'avril iSSo» l'auteur ap- 
prit par une lettre du docteur Hiomas Baylé, qui avait donné 
des soins au malade^ que la guérison avait, été complète au mois 
de décembre iSi%gl c'est^dire un an après le commencement 
de l'emploi du chlorure de chaux. Depuis , Luke Johnson s'est 
parfaitement bien porté. Le docteur Bayle ajoute qu'il a em- 
ployé avec le plus grand succès le même moyen dans un cas 
d'ozène qui dmrait depuis un an seulement. 
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Ces faits m'en rappellent un autre c]ue j'ai observé en i8s6 y 
dans lequel le chlorure de chaux m'a parfaitement réussi. Une 
jeune femme vint me consulter pour un mal de gorge qui , 
disait-elle , la faisait soufirir depuis plus d'un an ^ résistait à 
tous les moyens de traitement. Elle ressentait en outre depuis 
quelque temps une légère douleur vers le milieu die la voûce du 
palais et dans les fosses nasales , douleur qui augmentait lors^ 
qu'elle saisissait son nez pour se moucher. En examinant l'ar- 
rière -bouche je m'aperçus que la partie supérieure et posté- 
rieure du pharynx était le siège de trois ulcérations arrondies, 
de la grandeur d'une pièce de i5 sous» paraissant très>profon~ 
des par l'élévation de leurs bords et recouvertes d'une sorte de 
couenne grisâtre parsemée ça et là de points jaunes. Le centre 
de la voûte du palais me parut un peu tuméfi é et plus rooge 
que de coutume ; en comprimant ce point je déterminais une 
légère douleur qui se faisait ressentir jusque vers la racine du ^ 
nez. Comme je savais que la conduite de la malade n'était pas 
très-régulière , je soupçonnai l'existence d'une affection véné- 
rienne. Elle fut très-offensée d'un pareil doute, et m'assura si 
positivement que cela était impossible, que je me laissai con- 
vaincre , et je prescrivis des gargarismès émoUiens et légère- 
ment détersifs, quelques purgatifs doux et quelques autres 
moyens analogues. Mais, sous l'influence de ce traitement, lemal, 
loin de diminuer, augmenta d'une manière effrayante. 

6a. Les résultats de mes obseevations sue le teaitemeitt 
DES FIEVRES INTERMITTENTES ; par le prof. Reich, de Berlin. 
( Rust, Magazîn fur die ges, Heilkunde; Tom. XXXI, a* 
cah. , p. 3aa. } 

Après un préambule assez étendu , rempli de généralités , et 
dans lequel l'auteur donne entre autres une définition de la 
fièvre et de Tinflammation , et une autre de l'acte vital , il fait 
connaître les résultats de ses observations. 

Il assure en premier lieu que, dans une période de 4o ans 
tous les individus affectés d'une fièvre intermittente primitive, 
c'est-à«-dire tous ceux qui avaient recherché le secours de l'au- 
teur dès le principe , et qui oiit suivi ses prescriptions , ont été 
promptement et radicalement guéris, et qu'aucun d'eux n'a eu 
dans la suite, une récidive. Durant ces ko ans^ M« Reichn'apas 
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traité une seule fièvre intermittente, «Jâns. laquelle il n'eût 
commencé par une énîission sanguine , que la fièvre fût primi- 
tive ou secondaire, simple ou compliquée, normale ou anomale. 
La raison de cette manière de procéder, c'est que^ selon l'au- 
teur, il y a identité entre la fièvre intermittente et la pneumonie. 
Il y a des cas où la saignée a besoin d'être répétée ; toutefois, 
M. Reich n'a jamais eu besoin d'y procéder plus de quatre 
fois. 

Ce médecin n'admet aucune contre indication ,. pourvu que 
ce soit ube fièvre intermittente primitive qu'oti doit traiter. La 
chlorose elle-même ne contre- indique pas la saignée. Dans les 
fièvres intermittentes invétérées, pernicieuses et anomales, la sai- 
gnée est également nécessaire, mais ses effets sont moins prompts 
et moins favorables que dans les fièvres récentes et primitives. 
Un second résultat des observaticms de l'auteur, c'est que les 
fièvres intermittentes laissent à leur suite, dans des cas innom- 
brables, des maladies chroniques de la poitrine, de l'abdomen, 
€tm^me des extrémités, maladies qui ne sont souvent reconnues 
comme des vices organiques que lorsqu'il n'y a plus moyen d'y 
remédier. 

Les fièvres^ en général, produisent des exsudations de ma- 
tière lymphatique à la surface externe des poumons, et, par 
suite, des adhérences entre les poumons et les plèvres, le pé- 
ricarde et le diaphragme. Les fièvres quartes, en particulier, 
provoquent de préférence la formation de tubercules solitaires 
dans le tissu des poumons; les fièvres tierces des adhérences 
plus ou moiâs fortes entre les lobes supérieurs des poumons et 
les plèvres, des indurations, des tubercules et des foyers de sup- 
puration plus profondément situés dans la substance pulmo- 
naire ; enfin , les fièvres quotidiennes des altérations et des sup^ 
purations qui pénètrent encore plus loin 4ans la substance des 
poumons. ' ■ - 

Une autre observation de M. Reich , c est que les fièvres in- 
termittentes accompagnent fréquemment révolution ou l'ac- 
croissement des enfans , et que la manière ordinaire de les trai- 
ter a pour effet d'arrêter le développement de certains organes, 
notamment des poumons; de là, cet aplatissement fâcheux du 
thorax, et ce défaut de rapport entre les deux poumons qui 
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distinguent certains individus, et qui les disposent à la phthisie 
pulmonaire. 

Les émissions sanguines ne sont pas moins nécessaires dans 
les fièvres intermittentes des enfans, que dans celles des adul- 
tes; au-dessous de Tâge de 8 ans, on préfère l'application de 
quelques sangsues ; au-dessus , on a recours à la saignée géné- 
rale. 

L'auteurconvient cependant que la saignée n'est pas Tunique 
moven curatif des fièvres intermittentes ; il se sert aussi des vo- 
mitifs y et de préférence du tartre stibié, qu'il donne toujours à 
des doses assez élevées. Il en prescrit lo à %o grains dans un 
véhicule liquide de 8 onces , à prendre toutes les deux ou trois 
heures une cuillerée à bouche, jusqu'à ce que le médicament 
cesse de produire des vomissemens'et des selles. Dans quelques 
cas , cette portion a été répétée à plusieui's reprises. Le quin- 
quina n'a été prescrit à quelques malades que pour ne pas heur- 
ter les préjugés de ces derniers. 

A la suite de ces détails, l'auteur fait remarquer que des 
idées plus ou moins analogues aux siennes ont été développées 
en France par M. Bailly de Blois , et en Angleterre par 
Makintosh , Graves et Stokes , du méins en ce qui concerne 
le traitement des fièvres intermittentes. 

Finalement, il fait la remarque, assez singulière, que, malgré 
l'identité prétendue de la pneumonie et de la fièvre intermit- 
tente, il existe cependant une différence entre ces deux for- 
mes morbides, en ce que la pneumonie a son siège dans le sys- 
tème bronchial des poumons , qu'elle procède des bronches 
vers la partie parenchymateuse de l'oi'gane pulmonaire, et 
qu'elle rejette au-dehors, par la voie de l'expectoration, la ma- 
tière plastique dont elle a provoqué l'exsudation,' tandis que , 
dans la fièvre intermittente, la phh^gose commence par la sur- 
face périphérique des poumons , et que la matière plastit{ue ex- 
sudée à cette surface, ne trouvant point d'issue, donne lieu à 
des adhérences entre les poumons et les plèvres. 

Nous laissons à nos lecteurs le soin d'apprécier la valeur de 
toutes ces assertions, que nous nous sommes attaché à repro- 
duire le-plus fidèlement possible. ' L-TH. 
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6!). Gui^&lSON SINGULIÈRE d'UITE FIÈVRE INTERMITTENTE ; par I« 

If Matht, à Dantzîg. (Rtist, Magazin; Tpm. XXX, a* 
cah. , i83o, p. 374. ) 

Un candidat en théologie, aHecté d'une fièvre quarte dou- 
blée , qui avait résisté au quinquina , devait prêcher un diman- 
che dans une église de JDantzig. Le thermomètre de Réaumur 
marquait 20 degrés au-dessous de zéro. L'accès de la fièvre se 
manifesta quelques moniens avant que le candidat devait mon- 
ter en chaire; cependant celui-ci ne pouvait se dispenser de 
prêcher; il se résigna donc, et en faisant tous:ses efforts pour 
réunir ses idées et pour maîtriser sa voix , il parvint à. faire 
cesser la fièvre, qui n'a plus reparu depuis , et n'a laissé aucune 
s^ite fâcheuse. 

64. Deihc cas de rachitis aigu de^ nouveau-* nés, obsenrés par 
le D*^ FeiSt, méd. àBensheim. {Gemeinsame ZeitschriflfUr 
• GebuHskunde ; Tom. V, i*'cah.,pag. lOi.) 

1'® Obs, IJne femme primipare de a3 ans , d'une constitu- 
tion robuste, accoucha le 10 janvier 1829 d'une fille forte et 
bien constituée. La mère s'était bien portée durant ta grossesse; 
seulement dans le 9® mois elle s'était plaint de vives douleurs 
dans le dos. L'enfant se porta bien jusqu^au 5*^ jour, alors l'ab- 
domen devint tympanitique et l'enfant commença à gémir; le 
lendemain il vomit plusieurs fois le lait qu'il avait tiré du sein 
de sa mère; le i3® jour, ayant été baigné et lavé, son corps 
se couvrit de taches rouges^ non circonscrites , d'abord à la 
figure, puis sur les membres et sur le tronc. Cet ejxanthème 
disparut au bout de 4 à^^ heures pour reparaître ensuite à plu- 
sieurs reprises. Lorsqu'il se montrait, les Qatuosités abdomi- - 
nales diminuaient ; celles-ci augmentaient au contraire lorsque 
l'exanthème disparaissait. Une petite fièvre accompagnait 
l'exanthème; l'enfant conservait ses forces et sa gaîté. Deux 
jours après la première apparition ^e l'éruption cutanée , la 
la mère remarqua que l'enfant fléchissait fortement la cuisse 
droite sur le tropc, et qu'il jetait de haut^ cris lorsqu'on tou- 
chait le pied. Quatre jours après il se développa à la mailéple 
interne du même pied , une tumeur fluctuante et rouge , suivie 
le même soir d'une seconde à la malléole externe. Le lendemain 



^ I 



i6o Médecine, 

une tumeur semblable, mais un peu plus petite, parut à la 
malléole externe du pied gauche. Il n'y avait pas de fièvre et 
Tenfant prenait volontiers le sein. Le % février il y eut des 
efforts répétés pour vomir; on donna un léger vomitif; il y 
eut des vomissemens muqueux , suivis d'un soulagement mar- 
qué, mais de peu de durée. Le 3 au matin l'enfant tomba dans 
un état de faiblesse extrême, et l'on s'aperçut que les têtes ar- 
ticulaires des os de l'avant-bras gauche et même celles des os 
métacarpiens étaient gonflées. La mort eut lieu «dans la jour- 
née , sans douleur ni convulsions. 

L'auteura joute encore la[remarque que l'enfant n'avait cessé 
de beaucoup uriner dès sa naissance. 

A Tautopsie , on trouva le mésentère réduit en une masse 
pulpeuse, les intestins tout-à-fait sains, les reins très-gros, 
presque plus volumineux que ceux d'un adulte; rien d'anormal 
ni dans le thorax, ni dans la tête; £n ouvrant la tumeur fluc- 
tuante de la malléole interne du pied droit, on vit s'écouler 
une quantité considérable d'un pus séreux , et la tumeur de la 
malléole externe s'affaissa. Les tètes articulaires étaient gon- 
flées , enflammées, et la membrane Synoviale en partie détruite. 
Les autres os désignés plus haut étaient également gonflés, et 
enflammés. Tout le corps de l'enfant était abondamment pourvu 
d'une masse graisseuse. 

2® Obs, Le ip janvier 1827 , l'auteur vit un enfant de 4 jours 
qui avait les têtes articulaires du radius et du cubitus de l'arti- 
culation radio-carpieune gauche gonflées jusqu'au volume d'une 
noix. L'enfant était faible, ses traits affaisés, la figure ridée, 
le ventre gonflé^' tendu, constipé. Les sangsues et le calomel 
qu'on employa jusqu'au 19 produisirent une amélioration mar- 
quée quant à l'état de Fabdomen. Mais ce même jour cette 
partie devint de nouveau gonflée et tendue ,' et l'enfant attirait 
les cuisses. En même temps on trouva aussi un gouflement in- 
flammatoire dans l'articulation du coude, et le lendemain dans 
celle de l'épaule gauche. Le jour suivant un gonflement sem- 
blable $e manifesta au cubitus et à l'humérus du bras droit. 
Les extrémités inférieures étaient libres , mais très-am aigries. 
L'enfant succomba le 2 février, tout -à- fait épuisé, et sans 
symptôme convùlsif. L'incision des articulations enflammées 
fut suivie de l'écoulement d'une grande quantité de pus séreux. 



Les tétes< articulaires nélaîenc gonflées et ramollies,' les ment- 
branes synoviales perforées. L'examen anatomique ne fol- pas 
pousse plus loin. . . '- 

La mère de ce dernier enfant était une primipare âgée èe 
aa ans, d'une faible constitution, d'un tempérament nerveux , 
d*une peau fine et blanche qui laissait paraître les plus petites 
veines. £ette femme était en outre hystérique. Son mari, âgé 
de 24' ans , aurait pu passer pour une femme , s'il en -avait mis 
les habits, tant ii était d'utie constitution délicate. Au-dessons, 
au-devant et derrière l'habitation de ce couple coulait un 
ruisseau , ce qui la rendait humide. 

La femme s'était bien portée durant la grossesse; seulement, 
dans le dernier mois elle s'était plaint de vives douleurs' dans 
le dos. • ', . 

Les mêmes circonstances n'avaient pas eu Keu dans le i**^ 
cas : les parens du premier enfant étaient sains et robustes, lenr 
habitation exempte d'hiimidité; on n'avait commis aucune 
faute de régime, et le lait de la mère avait toute l'apparence 
d'un bon lait. L — th. 

65. ABcfiiv FÎiii niE HOMiEOPATHiscHE Heilkunst. — Archivc^ 
de la médecine homœopathique, publiées par le D*" 1E, Stai^f, 
Tome VIII, a* cah., de 187 pag. Leipzig , lôag; Reclam. . 

Ce cahier du journal de la médecine homœopathique con- 
tient les articles suivans : ' 

1® Lectures médicales ^ par le D* GrosS. Sous ce titre 
M. 6ross donne une revue de plusieurs articles tirés de difïe- 
rens journaux médicaux, articles quHl juge ensuite de soit 
point de vue homœopathique. Ainsi, par exemple, il rapporte 
brièvement les observations de M. Dewees sur les tumeurs San- 
guines des grandes lèvres, pendant l'accouchement; il blâme le 
traitement indiqué par le médecin américain, et, supposant 
que les tumeurs sanguines dont il s'agit ne sont que le résur- 
tat d'une simple contusion des parties intéressées, il prétend 
qu'une ou plusieurs petites doses d'Arnica répondraient parfai- 
tement à' toutes les indications , et en>péeheraieut la, suppura- 
tion et la prostration des forces; il accorde toutefois qu'on 
pourrait aussi appliquer l'Arnica a l'extérieur ; la guérison , se- 
lon M. Gross serait bien plus prompte que par les moyens con^ 
C. ToMB XXIV. — Février i83i. h 
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-seilles par M.' Dewees« MaHbeureosement le médecin homceopa- 
thiste ne rapporte pas uo seul fait en faveur de soa opinion. 

%^ Guérisons homœopatfiiques antipsoriques , par le D' F. 
HAKtffâNH à Leipzig. 

L auteur établit que dans le traitement homoeopathique des 
maladies chroniques par les moyens antipsoriques il faut prei»- 
*dre certaines précautions, si on veut obtenir des succès. Ainsi , 
i) il ne («ut pas commencur le traitement antipsorique an mo- 
ment <iiii utoe maladie chronique est dam un paroxysme d'a^ 
«cuitp; il est préférable de donner d abord d*autt-es médieamens 
'homœopathiques, afin d'appaiser préalablement la violence du 
mal ; G^ n'est qu'alors qu'on prescrit les moyens antipsoriques. 
.%) Tot>tes les fois qu'on peut supposer quele malade a été pré- 
•cédemment atteint de la gale , on fait bien de commencer par 
iine préparation de soufre > et notamment par la teinture sulfu- 
fiée. Cest uo moyen préparatoire qui assure les heureux effets 
des autres n»oyens antipsoriques. 3) L'inefHcacité des médica- 
ment est souvent due à uq défaut général de force vitale chee 
le sujet malade y ou à une distribution inégale de cette force 
dans le corps vivant, et c'est alors qu'on fait précéder avec suc- 
cès Remploi des médieamens honiœopathiques par l'application 
du mesmérisme. Après avoir établi ces trois pomts, l'auteur rap- 
potte quelques histoires de maladies dans lesquelles il a agi se- 
lon ses principes. 

3^ Guérisons homœopathiques , par le D''' G* A. Wsieb , k 
ârunsyrich. L'auteur raconte comment il est devenu un des 
adeptes de la médecine faomœopathique, et ei^pose ensuite 6 gué^ 
rison^ qu'il a obtenues de sa méthode. 

4^ Observations homceopathiques , par le D' KAiOi£i^K«« 
L'auteur recommande entre autres la teinture de coque du Le- 
iirant , n** 1 2 » comme un moyen souverain contre les açcidens 
spasmodiques dûs k des anomalies de la menstruation ; et l'or 
contre Içs hernies inguinales des enfans à la. mamelle. On re- 
marque que la plupart de ses assertions n'ont de preuve que 
dans un ou deux faits vaguemc^nt rapportés^ ce qui, certes, ne 
suffit pas pour convaincre ceux qui ne sont pas volontairement 
crédules* 

5^. Guérisons hotnieopathiqaes<i par le D' N...e. M. N...ft. r«pu 
porte purement deux cas de guérisons ofpérées par kii. 
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6"* Guérisons homœçpaikiques , par le D^ Sohulxr, de StolU 

berg. 5 ça$ de guérisoos. 

7^ Pourquoi les maladies chroniques oni^lles quelquefois be^ 
fsoin d'un traitemeut si long, pour leur entière guérison y et com- 
ment cette guérùon depient-elie même impossible dans certains 
cas? par le D'' Schjht» directeur de la clinique homœopatki- 
que de Lucques. 

La plupart dés maladies chroniques demandent un temps as- 
sez long vpour leur guérisoii radicale; la raison en est, d'une 
part, dans la nature de ces maladies, et d'autre part dans la 
durée prolongée des effets que produisent les médicamens em- 
ployés contre elles. 

Lc^ maladies chroniques qui ne tiennent qu'à un seul des 
trois miasmes chroniques {Psorà, Syphilis et Sycosis) cèdent 
lentement, mais sans grande difficulté, à un traitentent homœo- 
pathique bien dirigé. 

Le traitement devient plus long s'il exiite une complication 
de deux de ces miasmes ou de tous les trois à la fois. 

Enfin la guérison devient très-difficile et quelquefois roéme 
impossible lorsqu'une maladie chronique a été Ipng-temps 
traitée avec des moyens énei^iques , par les eaux minérales, 
par des médicamens internes et externes appliqués selon les 
méthodes allopathiques ou antipathiques; surtout lorsque ces 
médicaipens se rappolrtent entre eux comme des antidotes^ 

Telles sont les ppopositions que l^auteur développe dans son 
mémoire 9 nous nous dispensons d'en^.rer dans ces développe^ 
mens. 

8^ Jubilé doctoral quinquagénaire de Samuel HAHNBHAirN , 
célébré à Cœthen le lo août 1629.^ Ce jubilé a réuni un assez 
grand nombre d'adorateurs de la médecine homœopathique. iL 
4a description de la solennité sont joints : 1) nn prograinme 
contenant une biographie de Hahnemapn .et une histoire des 
progrès de la médecine homœopathique. Ce programme assez 
étendu est écrit en latin; 2) plusieurs lettres de félicitation et^ 
'i) un poème en Thonneur de l'home^opathie tPt de Son fondai- 
€cur,par le D'^Albrecht, de Dresde. . 

9® Critique d'un article du journal «• dks.'Biene » (T Abeille) 
^ur une cure homceopathique terminée par la mort. ^ . ^ . 

10^ Correspondance, Elle se compose d'une lettre du con- 

II. 
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seiller - médicinal Ko&sakof, à Omitrof, goiivertiement Ae 
Moscou , sur la manière de préparer les grains médidnaujl 
homœopathiques (iSr/vri^u^^/p^^/t), et d'une communication du 
prof. QuADRi, de Naples,snr les avantages de Temploi de Faco^ 
nit à dose homœopatbique contre la pleurésie. Otte communi- 
catioB est aussi imprimée dans VOsservatore medico deNaples, 
1829, n** 6. 

11*^ Annonces littéraires. Sous ce titre sont comprises les 
analyses et les annonces de plusieurs ouvrages qui ont trait à 
rhomœopathie. 

* :l%^ La violette i^Viola odorata), Les symptômes que cette 
plante produit sur le corps vivant lorsqu'elle est employée ches 
l'homme sain, sont au nombre de 72. Nous nous dispenserons 
de les énumérer. L — th. 

6S, DiSSEETATIO IVAUGURALIS MEDICA AS SIMPLIGI LUIS VENERA 

GURAND j: methodo ; àuctore J. Bughheister. In-8^ de 70 p. 
Hambourg , i83ô ; Dieterich. 

Le traitement de la syphilis sans mercure, qui avait Aéjk été 
plusieurs fois tenté, mais souvent abandonné, a trouvé de- 
puis dix ans environ , un grand nombre de défenseirrs, surtout 
«1 France , en A.Uemagne et en Angleterre. 
' Il existe déjà sur ce sujet une foule de mémoires dans lès 
journaux; des écrits spéciaux ont été également publiés, tels 
sont en France les mémoires du D** Desruelles; plusieurs dis- 
sertations inaugurales ont aussi été présentées sur cette ma- 
tièrc à l'Université d'Edimbourg. 

L'auteur de la dissertation que nous avons sous les yeux 
résume d'une manière claire et rapide les expériences qui ont 
été faites jusqu'à ee jour ; il compare l'ancien et le nouveau 
mode de traitement , et expose sous un point de vue général le 
traitement non mercuriel des affections syphilitiques les 
plus graves. L'auteur se prononce pour t;ette dernière 
méthode 'de la manière la plus positive. Il ne conteste point à 
la vérité le caractère particulier de la maladie, mais il prétend 
qu'elle est susceptible d'être guérie par dès moyens simples , 
tels que le repos, la diète , et même par le secours de la nature, 
<;omme une foule d'autres maladies nées de la contagion. Il 
ajoute que le mercure loin, d'être efficace nuit presque toujours, 
^:»unplique et prolonge la maladie, et la produit même trè&- 



sauyent. H peqse que les accideus secondaire& seraient moins A 
craindre, et dans le cas même où ils se présfenteraient moins 
aigus et moins dangereux , si l'on se bornait a,u traitement 
non mercùriel. 
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67. AnÉVRISME par anastomose , LIGATURE DES DEUX ARTERES 

CAROTIDES PRIMITIVES ; par M. MusSEY. ( Jmerican Joutnat), 

J. Pattee, âgé de vingt ans, consulta M. Mussey en septembre 
1827. Il portait au siucîput une tumeur d'un rouge pourpre , 
à battemens sensibles , d'environ -cinq pouces de diamètre à la 
base, et d'un pouce et demi à deux pouces d'élévation. Cette 
tumeur existait dès i'enfauce; mais c'était depuis trois années 
qu'elle s'était accrue, et, depuis deux ans, il s'était formé sur 
son sommet un ulcère d'un pouce de diamètre, qui ne faisait 
que des progrès très-lents, mais qui, le printemps et l'été der- 
nier , avait donné issue à une quantité de sang assez considéra- 
ble, et que le' médecin ordinaire du malade évalua une fois à 
environ deux pintes (two quarts). 

L'artère et la veine temporale avaient l'apparence d'un vais- 
seau d'une ligne et demie, et faisaient une telle saillie dans leurs 
nombreux contours de la tempe à la base de la tumeur, qu'on 
distinguait parfaitement lespukations à quinze pieds de distance. 
On remarquait surtout une veine qui de la tumeur se dirigeait 
vers le front , et avait un demi pouce de diamètre. Quand la 
tête était rasée , on voyait plus de vingt artères se jeter dans la 
tumeur, et toutes égalant au moins en vt>lume celui d'une plume 
d'oie ordinaire. 

Le 20 septembre, M. Mussey fît la ligature de l'artère ca- 
rotide primitive gauche. Après l'opération la tumeur devint 
d'abord moins tendue, moins livide; mais bientôt de nombreuses 
artères du coté opposé indiquèrent par leurs pulsations l'envoi 
d'une égale quantité de sang; aussi douze jours^ après M. Mussey 
lia l'artère carotide primitive droite. L'opération terminée , la 
face devint beaucoup plus pâle ; mais, chose remarquable ! les 
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fonctions dn cerveau ne parurent nullement troublées. Point 
de nausées, de défaillance, le malade se leva , mit sans chance- 
ler son gilet et son habit , noua sa cravate, p'uis alla se prome- 
ner à une certaine distance du village sans manifester le moin- 
dre signe de malaise. 

Légèrement comprimée par dès bandes et des linges tenus 
imprégnés d'eau alumineuse , la tumeur s'affaissa peu à peu, et 
en un mois fut réduite des deux tiers ; mais alors elle ne fît 
plus de progrès, puis au bout de cinq ou six jours «lie recom- 
mença à s'accroître, et enfin , M. M ussey ne tarda pas à recon- 
naître l'inefBcacité de ses ligatures et des applications astrin- 
gentes. C'est alors qu'il se décida à pratiquer l'extirpation delà 
tumeur six semaines après la deuxième ligature. 

L'opération dura plus d'une heure, les plus grandes précau- 
tions étant prises à chaque coup de bistouri pour mettre obsta- 
cle à Peffusion du sang à l'aide de la compression et de la liga- 
ture ; malgré cela le malade en perdit encore près de deux 
pintes. Il tomba en syncope et resta très-faible pendant plusieurs 
heures. Le péricrâne dépouillé dans une étendue d'environ vingt- 
cinq pouces carrés, fut bientôt recouvert de bourgeons charnus, 
et en deux mois l'a plaie fut parfaitement guérie. 

Le mois d'avril suivant le malade travaillait à la ferme , et il 
est devenu un des plus forts et des plus habiles laboureurs que 
M. Mussey ait vus. Ch. . . . . 

68.TOESION DES AKTBRKS ET RlÉUiriON IMMÉDiATS DAHS I.^ AK- 

pyTATiDNS DES MEMsaBS. — M. Amussat a présienté trois enfans 
sur lesquels il a pratiqué l'amputation de la cuisse droite pour 
des tumeurs blandies du genou, et chea lesquels il n employé la 
torsion des artères pour prévenir toute hémorrhagie , et tenté 
la réunion immédiate , à laquelle alors aucune ligature ne œet- 
taic obstacle, i^ Dans l'un des cas, un peu de délire survenu 
le lendemain de v l'opération , probablement à cause de la com- 
pression qu'une bandelette circulaire exerçait sur le moignon » 
nécessita la levée de l*appareil;la cicatrisation ne fut complète 
que le seizième jour, mais dès le quatrième elle était fait& dans 
les trois quarts de la plaie ^ et il n'y eut aucun écoulement de 
sang^aî^ Dans le second cas, k cicatrisation était complète le 
quatrième jour; mais survint alors un abcès provoqué par l'ha- 
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bkudede la .mastUrbatiOil qu'avaifc le inalade; de sorte que ce 
&it Ae prôute encore que l'efficacité de la torsion des artères 
polir prévenii' rhéfodrrhagie. 3^ Le troisième cas^ au contraire^ 
justifie en outre la pratique de la réunion immédiate: dans I^ 
amputatiiods ^ car la cicatrisation était complète au cinquième 
jour 9 même à Tendroit qui correspondait . à l'os^ M. Amussat 
i»ppifoche de ces faits ^ qui lui sont propres, d'autres faits qu'ik 
emprunte à la pratique d'autres chirurgiens. Deux essais: ont 
été faits à l'Jiàpital Saint • Antoine ; mais s'ik n'ont pas néo^i,. 
c'est moins par vice du procédé que par la faute de l'opérâtéuri 
Un dé ses élèves y a eu recours dans une amputation, d» braa; 
mais comme il n'avait pas tordu toutes les artères et avait fpk 
pliqué une ligature , il n'eut de cicatrisation complète qu'aiit 
bout de douEe jours. Ge mode d'opérer a étéexécvité, à Berlin 
par M* Dieffenbach, chirurgien de la Charité; à Hambourg, par 
M. Fricke, chirurgien de l'hôpital général; à Liège, par M. An^ 
siaosi et le succès a été complet ou incomplet, selon qu'on 
avait eu ret;ours à la torsion seule, ou à la torsion et à des li- 
gatures. M. Amussat a terminé par le récit d'une amptitation. 
du bras dans l'article qu'iLa faite récemnaent pdinr mn coup' 
de feu qui avait fracturé l'humérus en éclat; le nombre dâs 
esquilles était considérable, de trente au motus ; les artères ont 
été tordues, et on a pansé comme pour une rétiniott immédiate. 

69. Laetngotomik pratiquée avec succès malgré T^xistencc 
d'un goitre volumineux; par M. Willaume, chirurgien ea 
chef de l'hôpital militaire de Metz. 

Madame Loire „ âgée de 28 ans, enceinte de 5 mois,. et por- 
tant un goitre volumineux, avala , ea mangeant de la soupe , un 
fragment d!o$ de bœuf qui passa dans la trachée arlère. Cet(e 
portion d'os, de formé irruguhère, longue de 6 lignes,, large de 
5 environ, présentait plusieui^ pointes saiHanfes fort aiguës» 
La douleur, l'agitation, les efforts de vomissement funentaus- 
sitôt les &iiites de cet accident , contre leqn^ on employa inu- 
tilement d'abord^ toute espèce de tentatives pour obtenif l'ex- 
pulsion du corps- étranger. La douleur, la dyspnée et l'agita- 
tion cessaient bien par intervalles, mais ces accidens reparais- 
saient bientôt avec une nouvelle force ;les angosises de la ma- 
lade étaient inexprimables, le front se couvrait de sueur, les 
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^ eux s'injectaient, la hice devenait Méue. L'intermittence des 
accidens permit à cette dattie de les endurer pendant i5 joors, 
maiasli santé en éprouvait nnc^atteinte profonde, les forces s^af- 
faiblîsflteient y el tout feisaît sentir que cette position ne pouvait 
se prok>nger sans danger pour la vie. L'opération de la laryn- 
ipotomie fut donc jugée nécessaire et pratiquée par M. Willaume, 
le 11 décembre 18218 , en présence de M. Sooutteten et de plu- 
sieurs chirurgiens militaire». 

, La malade. ayant été couchée faorizontalement'stir un lit ,.êt 
maintenue par des aides , l'opérateur pratiqua une première 
incision à la partie antérieure et moyenne du cou, en faisant 
déprimer fortement le goitre en bas , afin de pouvoir découvrir 
la trachée artère. Quelques petits vaisseaux furent divisés , mus 
sans fournir assez de sang pour suspendre l'opération. Après 
quelques difficultés causées- par le volume dti corps thyroïde, 
l'opérateur enfonce son bistouri transversalement , divise la 
membrane crico-thyroïdienne, et retournant l'instrument il coupe 
le cartilage thyroïde sans difficulté, dans toute sa longueur et 
sa partie moyenne. A cette époque * de l'opération , la malade 
qui s'était jusqu'alors contenue par de violens efTorts , se lève 
tout-à-ooup sur son séant, demande de l'air , l'anxiété la plus 
profonde est peinte sur son visage , les yeux sont saillans , ho^ 
mides, la face injectée, la bouche écumeuse, du sang mêlé à 
l'air est projeté par la plaie du cou ; cependant ces accidens se 
' calment , le doigt auriculaire est iiitroduit dans la plaie pour 
' reconnaître si le corps étranger n'est pas logé dans un des sinus 
du larynx, mais l'exploration est infructueuse. Alors M. Scout- 
teten introduit unesoiide dans la partie inférieure de la trachée 
artère ; cet instrument sencontre un léger obstacle qui parait 
provenir de l'implantation de la portion d'os. Après quelques 
imouvemens l'os se détache , et bientôt , daos un ■ violent aceés 
de toux f il ^t expulsé par la bouche avec un gros flocon de 
mucosités. La plaie, réunie par des bandelettes agglutinatives, 
fut cicatrisée promptement. La voix n'a éprouvé aucune alté- 
ration, l'accouchement s'est fait à terme. {Extrait du compte 
rendu des travaux de la Société des sciences médicales du dé- 
partement iie la Moselle,) 

70. INOMBREUX CALCULS DANS LES VÉSICULES SEMINALES , chçz 
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un homnie qui ii '3iieconil>é à la phthisie pulmonaire et à un 
ramoliisseipent cérébral ; Obset. par Ch, MiTGHELb>> ehî" 
rurgien, ( The Loadon med. and snrg. Journ,, novembre 
iWo, ) 

Un homme de 4^ ans, d'une grande taille, en apparence 
d'une bonne constitution , fut pris, au mois de janvier 1829 , 
dé frissons violens , de toux et de douleurs dans la poitrine» 
après s'être exposé imprudemment au froid. Jl refusa de se 
laisser saigner, et prit seulement, pendant quelque temps ^ des . 
poudres propres à produire des nausées continuelles , mais 
sans aucun avantage. Six semaines après Je début de la mala- 
die, en marchant dans la rue et causant avec un de ses amis, 
cet homme perdit tout-à-coup l'usage de sa raison , et quelques 
inst^ns s^pi^s celui de la parole. Cet état dura deux jours ; après 
quoi les symptémes de l'affectiofi ' pulmonaire s'aggravèrent 
d'une manière alarmante. Quelques jours après il perdit de- 
nouveau tout-à»coup l'usage de la parole; en même temps, la 
bouche était tirée à gauche , la figure pâle, la peau froide. Au 
bout de huit jours, l'hémiphlégie était complète à droite,' sous 
le rapport du mouvement , car le malade y conservait le senti- 
ment. La phthisie marcha ensuite très-rapidemeiil, et vers la 
Un du mois d'août le malade mourut dans un état de marasme 
complet. A l'ouverture du cadavre, outre les altérations orga- 
niques des poumons et des intestins qu'on rencontre ordinai- 
rement dans les personnes qui ont succombé à la* phthisie, on 
ti'ouva une, couche miuce de sérosité sous l'arachnoïde; la pie- 
mère était fortement injectée ; les ventricules et la base du 
crâne contenaient environ huit onces de liquide séreux ; le lobe 
antérieur de l'hémisphère gauche était ramolli , au point que la 
corne d'Ammon de ce côté avait disparu, et que la matière mé- 
dullaire qui la composait, nageait par lambeaux dans le fluide 
qui remplaçai!; le ventricule. ïtidépendamment de ces diverses 
lésions, on trouva dans la vésicule droite plus de deux cents 
petits calculs de nature terreuse , dont rien ne pouvait faire 
soupçonner l'existence pendant la vie, et que l'auteur attribue 
à une longue inactivité des organes génitaux. 

71. HE&lflE OMBOLLICO-VSNTRALE ÉTRANGLÉE, Opérée aveC SUCOès 

par le D*^ Rossi de Rivarol. 
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Uoe dame affectée de heniie ombificale éprouva de» a<icî^ 
dens d*étraiiglciDeDt qui obligèrent de la soumertre à Topé- 
ntîon. Après aYoir iocisé la tumenr sur le côté gauche, ouiert 
le sac et débridé en haut l'anneau ombilical , on réduisit une 
portion d'intestin et d'épiploon ; mais il restait une autre por- 
tion dlntestin, longue de quatre pouces, et qu'on reconnut 
sortir d'une fecte située à gaucbe et en bas de l'ouverture om-. 
bilicale , sur la ligne blanche , portion qui fut réduite sans 
débridement. La malade guérit. 

Cette ob^rvation semble mettre d'accord J. L. Petit , qui 
attribue ces hernies le plus souvent à l'érailiemcnt de la ligne 
blanche, et Cooper qui les croit le plus fréquemment dues à la 
dilatation de l'anneau. 

7a. Sua 1.4 auiauov dss Fa^cruaBs nxs Dakts ; par le If F. 
Btan {Journal fur Chirurgie und Augenheilkunde; tom. XIII, 
y cah., pag. 447- — Eepertoriomedieoài Torino; mai 18^9.) 

L'auteur admet que les membranes qui tapissent le contour 
extérieur et la cavité des racines dentaires appartiennent uni- 
quement an système des muqueuses , et que le tartre des dents 
est un produit de ces membranes muqueuses dentaires. On se 
trompe, dit-il , si on ne veut reconnaître dans le tartre qu'une 
substance toujours identique ; il varie pour là couleur et la con- 
sistance , de la même manière que les antres concrétions inor- 
ganiques du corps vivant. 

L'expérience ayant démontré que la consolidation des frac- 
tures des dents est possible dans certains cas, il s'agit de 
savoir si M. Duval a eu raison d'attribuer cette consolidation 
au noyau pulpeux des racines dentaires , au moyen de l'exsu- 
dation de nouvelles couches de substance osseuse. M. Bird est 
d'avis que le noyau pulpeux ou follicule dentaire de Bichat ne 
reste pas étranger à la consolidation des fractures des racines 
des dents ; mais on a vu de ces fractures se consolider à un âge 
où le noyau pulpeux est atrophié, et où, par conséquent , le 
' moyen de réunion ne pouvait plus venir de l'intérieur de la 
cavité dentaire ; dans ces cas , la matière propre à réunir les 
fràgmens ne pouvait venir que du dehors, c'est-à-dire de la 
membrane qui tapisse la racine dentaire à l'extérieur, et qui est 
de la même nature que la membrane dentaire interne. Il ré- 
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sulterait de là que ces deux membrades seraient 'À^considérer 
comme l'organe qui fournit , par exsudation , la matière propre 
à opérer la <M>nsolidatiun des racines 4es dents fracturées. 

Cette matière exsudée ne peut pas être regardée comme un 
véritable cal , puisque les racines des dents n^ont point de pé- 
rioste fibreux à Tinstar des véritables os; elles ne sont revêtues 
que de menribranes muqueuses , qui ne fournissent qu'un 
simple mucus. 

Du moment où une dent a été fracturée dans sa racine, les 
membranes dentaires interne et externe, où si la première est 
atrophiée , la dernière seulement devient le siège d'une irri^ 
tation qui s'accompagne d'une abondante sécrétion de mucus. 
Ce mucus se dépose en partie dans l'interstice de la fracture , 
et se cristallise de la même manière que le mucus qui se dépose 
sur tes dents pour former le tartre* Si la eristallisation a fourni 
une masse bien compacte • la fracture est bien consolidée ; si , 
au contraire , la masse cristallisée est molle et friable , la gué- 
rison de la fracture sera peu solide Les individus chez lesquels 
prédomine une disposition à la production d'un tartre compacte 
seront ceux chea lesquels la consolidation s'opérera le mieux; 
le contraire aura lieu chez les personnes non disposées à la pro" 
duction du tartre dentaire. L— -rn. 

73. PX.AIE DE l'OEsophaoe ET DE LA Tbachêe^ accompaguéc de 
circonstances graves^ suivie de guérison ; par J. Carella. 
( Giomale di chiTurgia pratica de J. Canella; mar^, ^^^9^) 

Une femme reçoit plusieurs coups de serpetfè dans diverses 
parties du col. Un , entre autres , divise la trachée au niveau 
du cartilage ericoïde , et ouvre ^1 même temps l'œsophage , de , 
manière à permettre d'y introduire l'extrémité du deigt. Là 
victime , laissée pour morte , est remise aux soins de Fauteur, 
qui réunit par suture la plaie antérieure, et fait maintenir la 
tére fléchie sur le sternum. La sonde œsophagienne ne pouvant 
être supportée , on nourrit la malade au moyen de lavemens 
ou de quelques alimens qui parviennent à franchir la plaie de 
l'œsophage; mais les liquides refluent de ce canal dans le larynx 
et rendent la suffocation imminente , accident dont la malade 
est souvent menacée par la sortie d'un mucus abondant par la 
plaie. A travers mille accidens , la malade s'achemine vers la 
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guémoD ;VDais lorsqae la cicatrisation avance, la sufibcatton 
redevient imminente. Alors on rend à la tête sa liberté, et la 
malade peut respirer pins à l'aise. Enfin elle guérit complète- 
ment an bout de deux mois, mais elle reste affectée d'aphonie. 

F. 

74. Hémorrragib coirsÉGUTivE à l'amputation de la jambe; li- 
gature de la crurale; par le docteur P. Ghidella. ( Giornale 
di CAirurgiapratêca ; Juillet et août 1829. } 

Huit jours après l'amputation de la jambe > sur un enlant 
de iB ans , une hémorrhagie se manifeste; on emploie vaine- 
ment les styptiques , la compression , la T^essie recommandée 
par Monteggia , etc. On procède à la ligature de la crurale, 
dans l'espace inguinal ; mais l'adhérence intime des parties et 
TafTaiblissement croissant obligent à lier conjointement l'artère. 
Je nerf et la veine. Aucun accident ne se mamfeste , si ce n'est 
la sensation d'une corda qui s'oppose à l'extension de la cuisse, 
accident qui se dissipe le 10*^ jour. Guérison complète le 
«a* jour. 

L'auteur autorise sa conduite sur l'innocuité de la ligature 
des nerh reconnue par Molinelli, Pouteau, Richerand , Dubois, 
Monteggia , dont la pratique démontre qu'il est maintefois im- 
possible d'en agir autrement. 

75. Gui&ISON RAPIDE d'un TO&TIGCAIS PAE liE GADTi&E ACTUEL; 

obs. du D'Kjiimee, méd. à Aix-La-Chapelle. (faurnal/iir 
Chirurgie und Augenlieilkunde ;Tom, XIII, 3* cah., pag. 
5a3). 

. Élise Liick, fille âgée de 14 ans , avait eu à l'âge de 10 ans 
la coqueluche pendant 6 semaines; vers la fin les accès de toux 
s étaient accompagnés d'opisthotonos et de distorsion de la tête 
en atrière et vers l'épaule droite. Le torticolis ne se manifestait 
d'abord que durant les accès db toux et quelques minutes après; 
mais peu à peu il se prolongea et finit par devenir constant , 
quoique la coqueluche eût cédé à l'emploi de la poudre de Plu- 
mer , combinée avec la poudre de racine de Belladone 9 et à 
Tusage de dérivatifs extérieurs. Ce n'était qu'avec la plus grande 
peine, et avec beaucoup de douleur pour la malade dans les 
muscles de la nuque et de la partie supérieure du dos, du coté 
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droit, cp*on pouvait Séehir k cou en avant. Nombre de moyens 
furent vainement employés. Tandis que les muscles de la partie 
antérieure du cou maigrissaient et devenaient flasques, sur le 
côté malade, les muscles postérieurs prenaient plu;i de dureté, 
et de raideur. L'électricité et racuponcture restèrent également 
sans elTet. Ce fut alors qu'on se décida à l'application du eau* 
tére actuel. Avec le cautère de Rust on fit deux bandes de a r/a 
pouces de longueur, se dirigeant en ligné dorite de Toccipnt 
vers l'omoplate, sur le côté droit de la colonne vertébrale , et 
presqu'à l'instant même la malade fléchit spontanément, non 
satis de vives plaintes, la tête en avant. Quelques minutesaprès^ 
elle pouvait mouvoir là tête à son aise dans tous les sens. La 
guérison s'est parfaitement bien soutenue. L. 

76. Extraction de deux dents molaiees et de deux incisives 
PAR. LE VAGIN, av. fig^; obs. du D'^ Jasinski , de Varsovie. 
[Journ, fur Chirurgie und Augenheilkunde ; Tom. XIII, 3* 

. cah. 9 pag. 429). 

tlne feirjme de 28 ans , scrofuleuse dans son premier âge , et 
mariée depuis sa 18® année, avait fait deux couches heureuses. 
Enceinte pour la 3® fois, elle avorta dans le 3^ mois ; plos tard 
elle eut encore un enfant à terme. Après cette quatrième coocfae 
elle eut des fiueurs blanches continuelles; et au. toucher on 
trouva dans le vagin une saillie extraordinaire, qui, un peu 
comprimée par le doigt explorateur , s'ouvrit et laissa écouler 
une assez grande quantité d'un liquide purulent. 

A la suite de cet accident la leucorrhée s'accompagna en- 
core de quelques symptômes d'hystérie , et du côté gauche du 
promontoire on découvrit un corps dur, qui, selon le mari , 
rendait à celui-ci le coït dolileureux. Un cinquième enfant que 
la femme eut encore apporta au monde une excoriaticm récente 
de la peau , sous forme d^égratignure. La malade se rendit à. 
Varsovie pour faire extraire le corps étranger; celui-ci fut re- 
connu par le toucher; on sentait même la dureté à travers le 
rectum en touchant par l'anus. L'état général de la malade était 
assez satisfaisant. 

Plusieurs médecins appelés en consultation s'accordèrent à 
dire que le corps étranger en question irritait par ses bords 
tranchans la portion vaginale de l'utérus , et que cette irrita- 
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tion mécanique était la cause des aceideos spasmodiques et de 
la leucorrhée. On se décida donc pour l'extraction de ce corps. 

Un premier essai , fait avec des pinces à polypes , ne réussit 
pas; la malade n^éprouva que peu de douleurs; mais quelques 
minutes après la tentative d'extraction, il y a eu un accès spasmo^ 
dique assez violent, avec du malaise, des défaillances, etc. 

Cinq jours après on reprit Topération avec une pince plus 
forte. Le corps dur fut saisi , et mis en mouvement de droite à 
gauche et' vice versa; puis on l'attira avec force de haut en bas, 
de manière que le doigt de l'opérateur put le toucher entre les 
mors de la pince. 

Après son extraction on reconnut dans ce curpe'une dent 
molaire parfaitement bien conformée^ à 3 racines, et avec une 
couronne un peu cariée. Le doigt porté dans le vagin ayant 
reconnu la présence de quelques autres dents, on en fît égale- 
ment l'extraction. Elles étaient au nombre de trois; savoir : une 
molaire de la grosseur de celle qu on avait extraite en premier 
lieu , et deux incisives bien conformées et non altérées dans 
leur substance. Toutes ces dents sont représentées p^r des figu- 
res. 

La malade ne souffrît que peu de douleurs durant ropération» 
et perdit peu de sang. 

L'exploration du • vagin après l'opération , fît reconnaître 
distinctement plusieurs enfoncemens dans lesquels les dents ex- 
traites s'étaient trouvées- implantées, à peu près comme dans 
leurs alvéoles. La pièce osseuse contenant ces enfoncemens était 
fixe ôt immobile , et l'on s'abstint de toute tentativie pour l'en- 
lever, d'autant plus que le col dé l'utérus n'était pas en contact 
avec cette pièce , et qu'on n'avait plus à craindre une irrita- 
tion mécanique du col. 

L'auteur de l'observation s'abstient de toute l'emarque sur 
rorigine des dents dont il s'agit, et s^r l'analogie que son cas 
peut présenter avec ceux de grossesse extrau^^tériUne et de for- 
mation anormale de dents et de pmls dans l'ovaire. L — tk. 

77. Sur i^'EXAETicuLAtioir des doigts avec leurs os métacar- 
piens dans les articulations carpo-métacarpiennes , av. i^^.\ 
par lé prof. Phil. de Walteer. [Journal fur Chiràrgie unH 
Jugenkeilkunde; Tom.'XIII, 3* çah. 1829, pâg. 35i). 

M. de Walther a déjà publié en 18 10 un mémoire sur les 
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nmputatiotis dans l'article; il y est question de rpxapticnlation 
des os métacarpiens du pouce , de Tauriculaire et de l'index ^ 
mais l'auteur y élève des doutes -contre la possibilité de cette 
opéra tipn dans rarticutation carpo> métacarpienne'/ du médius 
et de Tannulaire. Le présent mémoire, est consacré à démontrer 
cette possibilité par Toxposition de deux cas que^ l'auteur rap- 
porte en détail. Dans le premier de ces cas, les os itiétacarpiens 
et les phalanges du médius et de lannulaire étaient devenues 
le siège de tumeurs ostéoatéatomateuses ( e^osiosis maligna 
Searpa). M. de Waltlier en pratiqua l'extirpation avec suct:ès 
au mqyen de Topération qu'il décrit. Dans le second xAs , des 
tumeurs semblables s'étaient développées sur les os métacar^ 
piens et les phalanges de l'auriculaire et de l'annnlaire ; l'extir^ 
pation de ces os a^ également été pratiquée. 

Des figures représentant l'état des parties malades avant et 
après l'opération accompagnent le mémoire de M. Walther. Le 
professeur et prosecteur Weber y a joint la description anato- 
mique des parties altérées , dont il a injecté les vaisseaux. Sa 
description est également accompagnée de figures. L. 

78. GUERISON HEUKKUSE d'aNCIENS ULCERES DES JAMBES; par le D. 

Fr. BiRD. (Journal fiir Chirurgie and AugenheiUeunde\ Tom. 
XIII, 3* cah. 1829, pag. 468). 

Sur 3 malades que l'auteur a traités, deux ont été complète- 
ment guéris. C'étaient de jeunes gens de m'oins de 2.5 ans, d'une 
constitution robuste \ les ulcères qu'ils portaient à la jambe 
étaient fort grands et d'un mauvais aspect ; ils dataient de plus 
Aë deux ans; la cause dlu mal avait été chez l'un un coup,, et 
chez l'autre une chute sur la partie malade ; un grand nombre 
de moyens avaient déjà été vainement employés par les mala- 
des. Le D' Bird les spdmit à un repos absolu, et prescrivit un 
onguent composé d*onguent basilic et d'onguent de précipité 
rouge , qu'on appliquait d'abord 3 fois y puis 21 fois par jour , 
étendu sur de la charpie, ' , 

Les malades étaient placés dans leur lit de manière que la 
jambe affectée reposait uniformément sur un plan incliné , 
dont la partie la plus élevée supportait le pied malade; au bout 
de 2 jours les yeines et les varices qui distinguaient la jambe 
de r»n de$ malades avaient disparu ^ en 8 à 10 jours les ulcè- 
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res sTétaient coniplètenletit nettoyés, et on ti'appiiqtm plus que 
de Tonguent basilic. L odeur infecte des ulcères n'existait plus, 
dès qu*uD pus de bonne nature eût remplacé la sanie qu'ils four- 
nissaient. Dans la 3^ semaine l'étendue des ulcères avait beau- 
coup diminué ; l'onguent basilic fut remplacé par tes feuilles 
dé chou blanc. 

Dans la 4^ semaine on permit aux malades de quitter le lit 
et de se placer sur une chaise , la jambe étant toujours main- 
tenue dans «ne position horizontale. 

Dans la 5^ semaine on leur permit de faire quelques pas 
dans la chambre; la semaine suivante ils furent considérés 
comme guéris. 

Pour affermir la cicatrice on conseilla de porter des bas 
épais de laine et des compresses, A l'intérieur on avait fait pren- 
dre tsomme atténuant et résolutif une poudre composée de ni- 
ire, de crème de tartre et de sucre ; puis la crème de tartre 
seule, enfin une poudre aérophore. Le régim^ avait été sévère. 
La guérison s'est montrée solide. 

Le 3® cas. offre un décès exemples d'ulcères qu'on ne peut es- 
sayer de guérir sans danger , vu leur ancienneté, qui en font en 
quelque sorte un émonctoire naturel et nécessaire. L. 

79. Sur lès effets AVANTAOEtrx du sublima gouhosif goittiie 
LES excoriations DU MAMELON; par le D'^ Fr.L. Feist, à Bens- 
heim. (Gemeinsame Zeitschrift fur Geburtskunde-^ Tom. IV, 
a® cah. 1829, pag. 240.) 

Le sublimé corrosif, convenablement employé, dit l'auteur, 
guérit plus promptement que tout autre moyen les excoriations 
des mamelons. Voici la manière d'en faire usage. 

On fait dissoudre deux à trois grains de sublimé corrosif 
dan$ une once d'eau de roses ou d'eau distillée. On chauffe dans 
un petit vase un peu de cette solution , dé manière à pouvoir 
en humecter un petit morceau de linge fin , plié en plusieurs 
doubles y ou un peu de charpie ; le linge ou le plumaceau de 
charpie seront assez grands pour couvrir l'excorial^on. 

La mère ne donnera le sein à son enfant qu'à des intervalles 
fixes ; et chaque fois, avant de le faire, elle lavera le mamelon 

■s. 

avec de l'eau ou du lait.tièdes , aân d'enlever le stiblimé qui 
n'aurait pas été résorbé. Aussitôt que l'enfant aura abandonné 
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le sein , on appliquera de nouveau le sublimé de la manière 
indiquée , et l'on continuera jusqu'à ce que le mal soit guén. 
Lorsque les excoriations ne sont pas très-profondes, la guérison 
est ordinairement achevée en peu de jours. 

Il est presque superflu d'avertir que la plus grande précau- 
tion est toujours nécessaire dans l'emploi d'un nioyen aussi 
héroique que le sublimé corrosif. L — th. 
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80. Sun LE DANGER DONT LA C&OÛTE LAITEUSE MENACE QUELQUE- 
FOIS LES TEUX; par M. Steinheim, àAltona. [Journ. fur 
Chirurgie und AugenheiVsundé ; Tom. XIV, cah. i, p. 75. ) 

L'auteur rapporte l'histoire d'un enfant qui avait la figure 
couverte d'une croûte laiteuse ; celle-ci s'étendit peu à peu 
aux yeux et produisit une inflammation des conjonctives avec 
un écoulement d'une grande quantité de liquide purulent. Les 
paupières se gonflèrent et finirent par cacher entièrement les 
yeux. Au bout de quelques semaines, l'inflammation étant tom- 
bée et les paupières revenues à leur volume normal , on trouva 
l'œil gauche tout-à-fait détruit. 

Averti par cette issue malheureuse , M. Steinheim se sert , 
depuis ce temps, d'un moyen dont il a tiré les meilleurs résul- 
tats toutes les fois qu'il a eu à traiter une croûte laiteuse qui , 
menaçait d'envahir les }eux. Son moyen consistée frotter le 
bord des paupières et les angles de l'œil d'un faible onguent 
mercuriel , qui enraie les progrès de l'éruption sans la suppri- 
mer sur les autres parties de la face. K. 

81. Comptes rendus annuels de l'Hospice de St-P^teesbourg 

POUR LES maladies d'tEUX. 

5** Rnpporty du i*^inai i8a8 au i^'^mai 18219. 
* Le Comité chargé de l'administration de l'hospice de St.-Pé- 
tersbourgj pour les maladies des yeux, vient de publier son 5* 
rapport annuel , dont voici le contenu : 

C. Tome XXIV. — Février i83i. la 
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Depuis le i*^ mai i8a8 au i^*^ mai 1829 ; Thospice a reçu 

17,687 visites de personnes souffrantes de maladies d'yeux; 
5,7 5 1 individus s'y sont présentés pour la première fois et s'y 

sont fait traiter, dont 3,797 hommes et 1,954 femmes ; sur ce 
nombre , 855 personnes étaient venues des gouvernemens de 
l'intérieur de la Russie; le reste appartenait au gouvernement 
de St.-Pétersbourg. En récapitulant le nombre des malades par 
classes , on trouve 92 individus attachés au service de la Cour 
impériale, 887 militaires , femmes et enfans de militaires, 4^9 
employés civils ou leurs femmes et enfans ; 789 paysans de la 
iCoûronne, 1,842 paysans de seigneurs , et 1,722 personnes de 
diverses autres conditions. 

Sans compter les malades externes de l'année passée encore 
en traitement , et ceux qui étaient à l'hospice à la fin d'avi'il 
, 1828, 5,i65 iqdividus ont reçu gratis des remèdes; 586 ont ré- 
clamé amplement les conseils et les ordonnances du médecin. 
L'état de loi d'entre ces derniers ayant.été jugé incurable, on 
leur a conseillé de s'abstenir de tout essai ultérieur qui n'aurait 
pu que rester sans aucun effet. 

378 malades ont été accueillis à l'hospice , et en y joignant les 
28 qui s*y trouvaient déjà au i" mai 1828, le nombre de per- 
sonnes soignées , nourries et habillées aux frais de l'hospice et 
dans l'intérieur de cet établissement durant l'année qui vient 
d'expirer, s'est trouvé porté à 401 ; sur ce nombre , 346 mala- 
des ont été guéris , 16 à leur sortie avaient éprouvé un notable 
changement, et 89 sont encore à l'infirmerie. 

520 opérations ont été faites pendant Tannée; sayoir : 4 fois 
la formation d'une pupille artificielle , 78 opérations de la ca- 
taracte, 2o5 fois le raccourcissement de la paupière, 34 extir- 
pations' de tumeurs, i3i extractions de corps étrangers , 5 opé- 
rations du staphylôme, 19 ponctions dé la cornée, une fois 
l'opération de la fistule lacrymale, et 43 différentes autres opé- 
rations. [Journ, de Si.-'Péeersb, ; 28 mai>9 juin 1829, pag. 
252). 

6® Rapport y depuis le i*''" mai 1829 jusqu'au i*^ mai i83o. 

Pepuis le i^** mai 1829 jusqu'au i*^ mai i836, l'hospice a 
reçu 19,975 visites de persoanes souffrantes de maladies d'yeux; 
6663 individus s'y sont présentés pour la première fois pour 



Ophthalmplogie» 179 

s^y faire traiter , dont 4676 hommes et 2087 femmes. Snr ce 
nombre 1199 pefsoBnes étaiest venues des gouvemeraens de 
l'intérieur , et le reste , savoir , S464 individus , appartenaient 
au gouvernement de St-Pétersbourg. En l'écapitnlant le nom- 
bre des malades par classes, on trouve iSo employés subaltei^ 
nés de la cour impériale y 976 de l'état militaire, 5i7 de l'état 
civil, 107 1 paysans* de la couronne, 2^47 pa'ysans de seigneurs, 
et i6a2 pauvres de diverses conditions. 

Sans, compter les malades externes de l'annéd passée , encore 
en traitement , 61 54 individus du nombre des malades nouvel- 
lement reçus ont été traités et pourvus de remèdes gratuite- 
ment; 5o9 personnes, y compris ceux ({ui ont été jugés incu- 
rables et dont le noixibre monte à 127, n'ont réclamé que les 
conseils et les ordonnances des médecins. 

Parmi les individus sérieusement malades , 3oi ont été ac- 
cueillis à l'hospice , de sorte qu'en y joignant les Sg qui s'y 
trouvaient déjà au r®'' mai 1829, le nombre des personnes soi- 
gnées , nourries et habillées aux frais de l'hospice durant l'an- 
née qui vient d'expirer , monte à 34o; sur ce nombre 246 ma- 
lades ont été guéris , 49 ont été considérablement soulagés , *^ 
ont quitté l'établissement d'après leur propre désir avant d'être 
entièrement guéris r^ne malade est morte à la suite d'une in- 
flammation des intestins , et 4 1 sont encore à l'iafirmerie. 

370 opérations ont été faites pendant l'année; et. parmi cel- 
les-là deux formations de pupilles artificielles et 44 opérations 
de la cataracte. 

En comparant le rapport actuel avec celui de l'année précé- 
dente , on voit que le nombre des visites qu'^a reçues l'hospice 
durant cette année surpasse de 2288 celui des visites de Tannée 
passée ^ et que le nombre des personnes qui se sont présentées 
pour la première fois à l'hospice est de 912 plus grand qu'il n'a 
été d'après le dernier compte rendu ; mais que par contre le 
nombre de$ malades stationnaires et celui des opérations sont 
moindres qu'ils n'étaient en 1828 — 1829, l'un de 61 et l'autre 
de i5o. Pour expliquer cette diminution, il suffira de dire que 
plusieurs personnes, accablées de graves maladies d'yeux, sont 
venues de quelques gouvernemens lointains pour se faire soi- 
gner à l'hospice, que leur traitement a duré plusieurs 
mois de suite , de sorte que quelques lits ont été occupés près- 

12. 
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que pendant l*aniiée entière par les mêmes malades. La dimi- 
nution considérable du nombre des opérations ^ malgré la 
grande augmentation de celui des malades , est, nous aimons à 
le croire , une preuve évidente de l'activité salutaire et de l'utL 
lité de notre établissement. Après avoir guéri pendant les Sans 
de son existence, au moyen d'opérations, une grande quantité 
de maux invétérés, la confiance générale que s'est acquise l'hos- 
pice fait que les personnes souffrantes de maladies d'jeux ne 
laissent pas empirer le mal , et s'empressent à temps de cher- 
cher du secours , en prévenant par là les suites fâcheuses qui 
souvent nécessitent des opérations. 

La recette totale de l'année passée monte à 43,94B Rbls. 49 C 
et s'est composée ainsi qu'il suit : Souscription pour des dons 
annuels, i6,65i Rbl. 78 C; dons gratuits , 19^701 Rbl. 87 C4 
bénéfice du concert donné au profit de l'hospice, 4^7^ Rbls. ; 
numônes versées dans le tronc des pauvres, iai7 Rbls. ao C. ; 
intérêts sur le fonds d'amortissement, io5a Rbls. 85 C; recette 
de l'église, 948 Rbls. 79 C. Total 43>948 Rbl. 49 C. 

La dépense totale est montée à «9,008 Rbls. 88 C. , savoir : 
Entretien de l'hospice, 22,261 Rbl. 34 C.; constructions de la 
maison , 272$ Rbls. 5 C. ; entretien de la maison et assurance , 
1064 Rbls. 87 C. ; dettes payées, 2o5o RbA. ; dépenses pour la 
chapelle , 907 Rbls. 6a C. Total 29,008 Rbls. 88 C. 

Il reste par conséquent un surplus de i4»939 Rbls. 61 C, sur 
lequel 1 0,000 Rbls. ont été pris pour l'accroissement du fonds 
destiné à l'amortissement de la dette de 60,000 Rbls. dont est 
chargée la maison. 

St-Pétersbourg, le i^' juin.i83o. 

P. Divow , président du comité, 
G. LsacHE , directeur de C hospice, 
F. C. Hanf , trésorier, 
P. H. Fuss , secrétaire. 

82. Dx LA ChoroÏdite ou iNFLAMMATioir DE LA CfloxoinE; par 
W. Macxensie,— On ne peut guère révoquer en doute que 
chaque tissu distinct ne puisse être le siège d'une. inflamma- 
tion propre; certaines de ces affections ont été jusqu'ici peu 
connues, parce que l'inflammation se propage trop prompte- 
ment aux parties voisines pour qu'on puisse (l'étudier avec 
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soin; telle est entre autres rinflammatioii de la choroïde qui 
• fait le sujet d'un mémoire que M. Mackensie a publié dans 

lé 5^ n^ du Glasgow médical journal ^ et dont noua allons 
. donner un extrait. 

A. Symptômes de la choroïdite. — «■ ï® Changement de couleut 
du blanc de toeil, £n raison de la pression qu'ex,erce la choroïde 
enflammée , les tuniques extérieures de l'œil s'amincissent au 
point que la couleur noire de la première de ces membranes 
donne à la sclérotique une teinte bleue ou violacée. €'est un des 
premiers symptômes, a** Tumeur, Lorsque ce changement de cou- 
leur a existé pendant quelque temps, le point affecté fait saillie 
ordinairement d'un seul côté, près de la cornée, comme si le 
corps ciliaire était le siège de la maladie. Le volume de cette 
tumeur peut s'accroître jusqu'à la grosseur d'une aveline et 
mcme plus; elle est alors ordinairement d'une couleur foncée, 
et présente à l'extérieur des vaisseaux variqueux rampans à sa 
surface* On pourrait lui donner le npip' de staphylôme de la 
sclérotique ou de la choroïde. Ces vaisseaux variqueux entou- 
rent quelquefois la cornée ;, d'autres fois il$ se développent sur 
la face postérieure de la sclérotique. Scarpa cite deux cas de 
cette nature^ 3° Épijincliement entre la chpro'ide et la tétine. Les 
vaisseaux de la choroïde sont souvent très-dilatés; dans une 
préparation qui appartient au professeur fieer , on voit des. tu- 
meurs varriqueuses aussi grosses que des pois. O^ observe sou- 
vent un épanchement d'un fluide aqueux et quelquefois même 
de lymphe coagulable entre la choroïde et la rétine. Si on laisse 
ce liquide s'accumuler, il pousse devant lui la rétine, et après > 
avoir occasionné l'absorption de l'humeur aqueuse , comprime 
de plus en plus la rétine , de manière qu'elle ne forme plus 
qu'une sorte de cordon qui , vu à travers la pupille, semble une 
cataracte très-profondéçient située, ou un fongus médullaire. 
Cette dernière altération est encore plus parfaitement simulée 
par l'épanchemept de lymphe coagulable entre la choroïde et 
la rétine. 4^ Rougeur. Les artères de la choroïde sont sensible- 
ment dilatées, et souvent on aperçoit dans le voisinage de la coi> 
née une tache rouge produite par ces vaisseaux. Il y a rarement 
de la rougeur à la conjonctive ; par fois on rencontre une dilata^ 
tioa des artères qui proviennent des muscles droits de l'cçiU ^ 
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Déplacement de Iq pupille. L'inflammation, dans la maladie qui 
nous occupe, n'affecte pas le tissu de Tiris; mais dans presque 
tous les caS| I91 pupille éprouve un déplacement très-remarquable. 
I/iris, dans le point voisin de celui de la choroïde qui est affecté, 
est toujours rétréci , et dans beaucoup de cas la pupille est en- 
traînée presque directement derrière le bord de la cornée. Ce dé- 
placement a lieu le plus plus souvent en haut, ou bien en haut 
et)en dehors. Parfois la pupille reste mobile , d'autres fois elle 
est immobile mais non dilatée ; dans les cas graves elle est au 
contraire énormément dilatée , et l'iris disparaît entièrement 
dans le point de sa circonférence vers lequel le déplacement 
s'est opéré. Dans les cas de guérison de cette maladie, la pupille 
ne reprend jamais sa place. 6" Opacité de la cornée. Cette alté- 
ration accompagne souvent la choroïdite; elle est en général 
bornée entièrement à la partie de la circonférence de la cornée 
qui avôisine le point enflammé. Dans d'autres cas ce sont des 
taches blanches très-grandes^ mais irrégulières, qui sont plutôt 
le résultat d'une altération de la nutrition que de l'inflamma- 
tion. Dans d'autres circonstances , lorsque la maladie est très- 
grave et se prolonge beaucoup , la cornée devient presque en- 
tièrement opaque et même staphylomateuse ; lésion qui seule 
enti'aîne la perte de l'œil. 7^ J^xo/^AMa/z/t/V. 'En conséquence de 
la choroïdite , le volume de l'œil peut être augmenté, et cet or- 
gane faire hors de l'orbite une saillie considérable , sans qu'il y 
ait beaucoup d'inflammation de la sclérotique et de la conjonc- 
tive ; ces membranes sont seulement amincies par la pression 
qu'elles éprouvent de la part de la choroïde épaissie. Cepen- 
dant, au bout d'un certain temps > l'œil imparfaitement recou- 
vert par lès paupières peut s'enflammer, et lorsque* cette in- 
flammation est très-vive , la conjonctive se boursouffle; de la 
matière purulente se dépose entre les lames de la cornée ou 
dans la chambre antérieure; le globe de Tœil se rompt; le gon- 
flement augmente; le moignon prend un aspect fongueux, sai- 
gne abondamment au moindre attouchement, donne lieu à 
dr atroces douleurs et à une difformité repoussante ; dans cet état 
des choses, lextirpation est le seul moyen auquel on doive 
recourir. 8** llintolérance de la lumière et Vêpiphora sont très- 
grands. 9^ La douleur varie suivant les individus et suivant le 
degré de distension que l'œil éprouve. Elle est toujours très-forte 



Ophthalmologie. i83 

lorsque la scléroucjue est brusquement distendue. DAas ces cas 
ily a souvent de vives céphalalgies. lo** ^wibfl. Dansle èoinmen- 
cement de la maladie la vue est troublée.* L'hémiopie, qi}i con- 
siste à ne voir que la moitié des objets soit dans le sens vertical 
soit dans le sens horizontal , l'autre moitié étant comme eiive- 
loppée de brouillard , est un des symptômes précurseurs les 
plus graves. Lorsque la maladie suit saouarche, elle pccasîone 
quelquefois Une cécité complète, même lorsque la choroïde ne 
paraît que partiel lemeut affectée; tandis que dans d'autfes cas, 
où cette membrane toute entière est altérée, où le globe de 
rpeil est dilaté et a subi les plus graves lésions ^ la vision se con- 
serve à un degré assez considérable. ^ 

B. Symptômes constitutionnels, La choroïdite se manifeste 
ordinairement chez les adultes , principalement. chez ceux qui 
ont quelque disposition scrofuleuse. Elle est toujours ac- 
cx>mpagnée d un mouvement fébrile plus ou moins fort ; dans 
la première période cependant le pouls est rarement affecté ; 
mais lorsque la maladie a été de longue durée et que les désor- 
ganisations sont très-grandes y il survient souvent un état cachec- 
tique. Très-fréquemment aussi il existe un dér/angement des 
organes digestifs dans les commencemens , et il se prolonge ot*- 
dinairement pendant la durée de la maladie. 

C. Causes, M. Mackensie assigne comme causes principales 
de la maladie, le manque d'exercice, le dérangement des fonc^ 
tions digestives , l'usage immodéré ou une surexcitation des 
yeux , enfin les coups et les blessures de ces organes. 

D. Pronostic, La guérison, lorsqu'elle a lieu , marcbe tou- 
jours avec une extrême lenteur. Si la maladie est arrivée à un 
certain degré, on peut empêcher les progrès ultérieurs, mais les 
lésions déjà produites résistent à tous les moyens; dans quelques 
cas très-rares on a cependant obtenu une guérison complète. 

E. Traitement, i^ Des saignées abondantes ^t répétées sont 
plus efficaces que tous les autres moyens ensemble. On ne doit 
pas se borner aux sangsues ou aux autres saignées locales, 
parce que le pouls est dans son état naturel ; on 'doit saigner 
largeinent , de vingt à trente onces à la fois, à l'artère tempo- 
rale^ à la jugulaire ou au bras; après quoi on applique des 
sangsues tous les deux jours aux tempes, ou dans un point 
quelconque des environs de l'œil malade. C'est surtout dans les 
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cas chroniques qu'on ne doit pas être avare de sangsues, a^ Les 
purgatifs et surtout les cathartiques mercuriaux sont essentiels 
dans tout le cours de la maladie. 3^ Quant aux préparations 
fnercurielles y Tauteur dit qu'elles paraissent ne pas agir dans 
la choroïdite ; cependant comme elles sont très-utiles dans les 
autres inflammations chroniques de Tœil, il ne les a pas aban- 
données; il avoue que son expérience à cet égard est encore 
trop restreinte pour qu'il puisse prononcer. 4**L*huile de téré- 
benthine a été essayée, mais sans avantage bien tranché. 5*^ 
Uiode a été administré dans un cas très-grave par M. Mal^ensie 
et avec les plus heureux effets, auxquels il avoué qu'il ne s'at- 
tendait guère. Dans le cas dont il s'agit, on avait déjà fait à 
plusieurs reprises la ponction de l'œil , et on se disposait même 
à l'extirper lorsqu'on eut l'idée d'essayer l'iode qu'on admi- 
nistra sous forme de teinture. Sous l'influence de ce moyen , le 
globe de l'œil diminua considérablement de volume et même la 
sclérotique reprit jusqu'à un certain point son aspect habituel 
6** Les toniques et particulièrement le carbonate de fer et le 
sulfate de quinine sont employés très-utilement, mais après les 
évacuations sanguiiles. 7^ La contres-irritation est décidément 
très-avantageuse, surtout celle qui résulte de l'éruption produite 
par la pommade d'Autenrieth appliquée entre les deux épaules. 
8^ La ponction de la sclérotique et de la choroïde, pour évacuer 
le liquide accumulé entre cette dernière et la rétine , est une 
opération d'une haute importance dans les cas qui nous occu- 
pent. M. Mackensiq^ne l'a cependant tentée que dans la période 
chronique , lorsque le staphylôme de la sclérotique se forme. 
Il la pratique avec une large aiguille à cataracte , qu'il enfonce 
d'un huitième de pouce environ dans la direction de l'humeur 
vitrée , et en évitant avec grand soin de léser le cristallin. La 
sortie d'un liquide glutiueux qui , suit cette ponction , produit 
le plus grand soulagement , en faisant cesser le sentiment de 
distension et en diminuant le mal de tête. On peut répéter l'o- 
pération tous les huit jours. 9® L'extirpation de l'œil devient 
nécessaire lorsque cet organe fait saillie hors de l'orbite et qu'il 
est en même temps désorganisé par l'inflammation , ou lorsque 
l'épanchement de lymphe coagulable dans son > intérieur est 
arrivé au point de produire une distension constante et très- 
douloureuse des tuniques de l'organe. L'irritation, la dou- 
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leur, la perte de sommeil, etc., ne laissent aucun doute sur 
la nécessité de cette grave opération. [Glasgow med,journ^\ 
n** 5 , et ihe North American med, and< surg, journ, ; octobre 
ia3o.) 

I 

83. AmAU&OSE TRAUMATIQUE ME&VEILLEUSEMEITT ÛUiElE PAE LA 

saignée; par le D^ P. Ghidella. 

Un jeune homme de a5 ans, de faible constitution, débou- 
chait une bouteille de bière, lorsque le bouchon , lancé pàrrex* 
plosion violente du gaz, vint frapper le globe de l'œil droit 
avec une force telle que^ le sujet fut étourdi et cessa dès-lors de 
percevoir la lumière de ce côté. Il s'ensuivit un gonfieïnent de 
l'organe avec dilatation et insensibilité de la pupille. Les appli- 
cations froides, trois saignées copieuses, des sangsues, un léger 
laxatif, l'extrait d'aconit uni à' la digitale, la diète, le repos et 
4a privation de lumière , amenèrent une prompte disparition 
des accidensqui, au rapport du malade, s'aitaendaient à mesure 
que le sang s'écoulait. L'auteur évalue à plus de quarante onces 
la perte de ce liquide* Il termine par un éloge pompeux de la 
saignée comme remède héroïque dans une infinité de cas. 

Cette observation est d'antant plus intéressante que Scarpa 
considère comme incurable l'amaurose produite par une violence 
directe exercée sur le glode de l'œil. ( Journal de chirurgie 
pratique de J. Canella; juillet et août 1829.) F. 

84. ObSE&VATIOITS OF THE EFFICACITT OF Tu&PERTINE , CtC. 

. Observations sur l'efficacité de la térébenthine dans les in- 
flammations vénériennes et autres de l'organe de la vision ; 
par M. H. Caemicbael. In-8^. Dublin, 1829. 

85. Efficacité des fomentations froides contre l'ophthal- 
MIE SGROFULEUSE. ( Rust. Mogazin fùT die ges, Heilkunde; 
T. XXXI, »• cah., i83o, p. 273). 

Les fomentations froides se sont montrées d'une efficacité 
prompte et marquée à l'hôpital de la Charité de Berlin, contre 
les ophthalmies scrofuleuses. On les employait matin et soir 
moyennant des compresses pliées en quatre ; on appliqiAtit ces 
compresses sur de la glace , et on les renouvelait toutes les 2-3 
minutes. Au bout d*une heure on essuyait soigneusement les 
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yeux. L'effet imntiédiat était toujours uoe dimiaution de la rou* 
geur et de la sensibilité pour la lumière ; les synaptômes dispa- 
i;aissaient ensuite peu à peu, et cela d'autant mieux lorsqu'on 
donnait en même temps des anti-scrofuleux énergiques à l'in- 
térieur. Les faits suivans sont allégués en preuve. 

i*^* ohs. Un garçon de i5 ans affecté depuis son enfance d'une 
ophthalmie scrofuleuse , avait été pris , 3 semaines avant son 
entrée à l'hôpital, de violentes douleui^ dans les yeux et les 
parties environnantes , avec forte rougeur et vive sensibilité 
pour la lumière; La cornée de Tceil gauche était ulcérée et 
perforée; il y avait un prolapsus de Tiris et des ajdhérences 
entre cette membrane et la cornée. On apercevait en outre un 
grand nombre de vaisseaux sanguins dilatés qui dépassaient le 
bord de la cornée transparente. On fit sur ie champ les fomen- 
tations froides, sans rien donner à l'intérieur. £n peu de jours, 
les yeux supportaient parfaitement bien la lumière, la rougeur 
avait presque disparu , et l'opacité de la cojrnée se bornait au 
prolapsus de l'iris. Pour achever le traitement ,. on donna des 
poudres anti-scrofuleuses; et le aa® jour, le malade sortit en 
état de guérison. 

a* obs. Un garçon de i3 ans, complètement scrofuleux, 
dont les yeux n'avient jamais été en bon état, entra à l'hôpital 
au moment où l'ophthalmie s'était considérablement aggravée 
depuis quelques semaines. Le corps était couvert de différentes 
éruptions scrofuleuses; L'œil droit était fortement enflammé; 
on y apercevait de nombreux vaisseaux sanguins qui traver- 
saientMa cornée transparente. Les paupières étaient fortement 
gonflées , les glandes de Meibom déposaient un mucus abondant. 
Les glandes jugulaires étaient très -enflées; en même temps le 
malade avait une teigne. On appliqua les fomentations froides, 
et l'on donna à l'intérieur des anti-scrofuleux et des purga- 
tifs drastiques. En même temps on ordonna un bain tiède a 
fois par semaine, et l'on fit des frictions dans la nuque avec 
l'onguent stibié. Dès le 3® jour, la rougeur et l'inflammation 
des yeux avaient disparu. Le traitement de la teigne fut enc€)re 
continué. 

5^ <Â}s, Une fille scrofule use de 7 ans, qui avait eu les yeux 
en assez bon état , mais avait souffert d'autres accidens dàs à 
unedyscrasie scrofuleuse, par exemple., d'otorrhée , dcflueurs 
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blanches-^ avait été attaquée, peu de temps avaat son eutréé à 
rhôpital , d'une ophthalmie violente. La cornée était trouble et 
parspmée de yâis$e$uit déliés ; la sclérotique offrait également 
de nombreux vaisseaux variqueux. Les paupières étaient forte- 
ment gonflées, les glandes de Meibom sécrétaient un mucus 
abondant. Il j avait une sensibilité excessive pour la lumière, 
surtout le matin. On prescrivit aussitôt les fomentations froides 
selon la manière indiquée , conjointement avec des moyens in- 
térieurs. Après la 4* application des compresses froides, la 
sensibilité poiir la lumière n'exisiait plus qu'à un faible degré, 
et la rougeur avait considérablement diminué. La vision qui 
avait été très4ncomplète , s'était considérablement rétablie , et 
la continuation du traitement annonçait une prompte guéiîson. 

La lecture des observations qui précèdent lions a engagé à 
traiter également par les fomentations froides deux opfathalmiés 
scrofuleuses qui avaient résisté à diffèrens autres moyens. Les 
résultats de ce traitement n'ont pas été aussi brillans que ceux 
qu'on a obtenus à l'hôpital de la Charité de Berlin ; mais ils ont 
encore été assez satisfaisans; et si nous n'avons pas trouvé dans 
les^ fomentations froides un moyen vraiment curatif de l'oph- 
thalmie scrofuleuse , nous y avons dur moins reconnu un excel- 
lent, palliatif « c*est-à-dire un moyen très-propre à calmer la 
violence des symptômes prédominans , tels que l'excessive sen- 
sibilité des yeux pour la lumière, le gonflement de la conjonc- 
tive,, la rougeur des parties affectées , le larmoiement , la sécré- 
tion surabondante du mucus des glandes de Meibom ; ce n'est 
qpi'h ce titre de palliatif que nous croyons pouvoir recomman- 
der, quant à présent, l'usage des fomentations froides dans les^ 
ophthalmies scrofuleuses. 

Voici , du reste , les deux observations que nous avons re- 
cueillies. 

Obs. L Julie D., âgée de a3 ans , d'une constitution évidem- 
ment scrofuleuse, ayant eo-pendant 9 ans un ulcère scrofuleux 
au nez , qui a été guéri il y a un an par des antî-scrofuleux à 
l'intérieur, et la pommade de Hellmund appliquée à l'extérieur, 
était affectée depuis le 9 déc. i83o d'une ophthalmie de l'œil 
gauche, caractérisée par leboursoufflement de la conjonctive, un 
écoulement continuel de larmes, l'impossibilité de supporter la 
moindre lumière, des élancemens dans le globe de l'œil, se 
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propageant jusque&dans l'inférieur de la téte^ et un léger état 
fébrile. Une application de plusieurs sangsues procura beau- 
coup de soulagement. A la suite de cette application , la cépha- 
lalgie qui avait été continue, jusqiies-là , prit un type inter- 
mittent; l'accès paraissait toujours à minuit pour cesser vers le 
matin. Le sulfate de quinine fut prescrit le 2 a décembre ii 
la dose de 6 grains par jour 9 et au bout de 6 jours , il ne res- 
tait plus aucune trace de cette céphalée intermittente. L'inflam- 
mation de l'œil avait considérablement diminué. Le 3 janvier 
i83i, on prescrivit, pour l'usage externe un onguent opfathal- 
mique et le précipité rouge, et les poudres de Plummer à l'in- 
térieur. Cependant la guérison ne fit plus aucun progrès , et le 
17 janvier, à la suite d'un refroidissement, l'cûl droit s'enflam- 
ma à son tour avec douleur , rougeur , gonflement de la con- 
jonctive , ulcération de la cornée transparente , sécrétion abon- 
dante de mupus palpébral , larmoiement, impossibilité* de 
supporter la moindre lumière; de plus, la céphalalgie revint 
sous le type intermittent, et en se manifestant de préférence 
sur le côté de l'œil le plus malade. Le sulfate de quinine em- 
ployé comme précédemment la fit de nouveau cesser. Le 20 
janvier, on [commença l'application des^ compresses froides. 
Dès le aa, la malade éprouva un grand soulagement ; le a3 , elle 
demanda à faire les applications froides 3 fois par jour au lieu 
de a, en continuant chaque fois durant une heure. Le 26 , les 
yeux supportaient assez bien la lumière , et tous les symptômes 
avaient considérablement diminué. L'ulcération de la cornée 
transparente était en voie de cicatrisation. Le 29 janvier , la 
malade fut mise à l'usage de l'iode, en solution aqueuse, selon 
la méthode de M. Lugol,à la dose de i/a grain par jour. 
. Les fomentations froides furei^t continuées jusqu'au 20 fé- 
vrier; mais n'ayant vu durant les 10 derniers jours aucun 
anàendement progressif dans l'état des yeux , on les supprima. 
Dès lors , cet état s'améliora de jour en jour , aucun topique ne 
fut plus employé, et depuis les premiers jours de mars, l'oph- 
thali]t]ie peut être considérée comme guérie. L'ulcération de la 
cornée a laissé une taie qui s'éclaircit de jour en Jour. 

Obs. il Philippine B. âgée de i4 ans, d'une famille dans 
laquelle la maladie scrofuleuse est héréditaire, a eu depuis a 
ans de fréquentes ophthalmies, dont le caractère scrofuleuc 
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n'a pu être méconnu. Le aa janvier i83i ^ je la trouvai afTec- 
lée depuis 4 jours d'une violente inflammation de Tœil droit 
avec boursoufflement de la conjonctive , larmoiement , chaleur 
4cre et élancemens dans le globe de Tœil y enfin avec un hyp6- 
pyon qui remplissait la chambre intérieure jusqu'à moitié de la 
hauteur de la pupille, et une ulcération étendue et profonde 
de la cornée transparente. Une application de quelques sang- 
sues à la tempe et un léger purgatif firent cesser les accidens 
inflammatoires les plus saillans. Pour remédier à l'hypopyon 
je prescrivis, le a3, la poudre dé racine de sénéga recom- 
mandée par le D^ Ammon^ sous la forme suivante : Jjt, pulv. 
rad, senega. % p. tartar, tartarisaU 5 ij p. elœosacch, calam. 
aromai, 5 .i p. M. J). S. 3 cuillerées à cafté par jour. 

Dès le a6 , la quantité de pus dans l'œil avait notablement 
diminué, et le 29 Thypopyon avait complètement disparu, 
l'ulcération de la cornée diminuait journellement, le a février 
elle était, cicatrisée , la pupille qui n'avait été qu'à peine visi- 
ble, se voyait parfaitement bien, l'œil supportait bien la lu- 
mière. L'effet immédiat de la racine de sénéga avait été une 
augmentation considérable de la sécrétion urinaire, et une lé- 
gère purgation. La guérison paraiss^iiit achevée , lorsque , le i4 
février , l'œil gauche fut également pris d'inflammation , au 
même degré à peu près que l'avait été l'œil droit. Le même 
traitement fut recommencé, et de plus on prescrivit les fomen- 
tations à la glace. Ces moyens furent continués jusqu'au a6 fé- 
vrier. Il y eut une diminution considérable des symptômes , 
mais la guérison nt put être achevée qu'à l'aide de quelques 
purgatifs et notamment du calomel avec le jalap. Dans ce 
dernier cas, comme dans le précédent , je n'ai donc pu obtenir 
une guérison complète par les applications froides ; mais j'ai eu 
à me louer de ce moyen , employé comme palliatif contre les 
symptômes prédominans. Luroth. 
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86. iKDU&ATtOnS DANS LA EEGION DES REPLIS DE DoUGLAS, obsCF- 

vées par le prof. Ritgfn. ( Gemeirisame ZeiUchriftJur Ge- 
burtshùlfe ';Tom. IV, a* cah., 1829,. p. %$6.) 
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M. Ritgeo a vu cinq cas dans lesquels il' croit avoir observé 
une induration du repli du péritoine qui unit le rectum à Tuté^ 
ras. Cette induration a pour effet de rétrécir le rectum; elle se 
manifeste ordinairement quelques raoi$ après les couches ; tine 
constipation [plus ou moins opiniâtre en est le principal symp> 
tome. La ferante sur laquelle M. Ritgen a recueilli sa première 
observation , était accouchée 4 mois auparavant de son 3^ en-^ 
faut. Six semaines après l'accouchement , la constipation avait 
commencé à se manifester; elle était aUée^en croissant , et lors- 
que M Ritgen fut appelé , il n'y avait plus eu de selle depuis 9 
jours; la malade n'avait rendu qu'une petite quantité d'un li- 
quide mucoso-séreux, tout-à-^fait incolore vers la fin. 

Le ventre était considérablement distendu, et l'on recosnais- 
Bait dans la région du colon transverse, la présence de masses 
pins ou moins volumineuses , et formées sans doute par d«s ma- 
tières fécales durcies. Plusieurs purgatifs que la* malade avait 
pris étaient restés sans autre effet que quelques* coliques et une 
évacuation de quelquesmatières liquides^L'état général delà ma- 
lade était trop satisfaisant po«r qu'il y eût apparence d'une af- 
fection du rectom lui^rbéme: Le doigt introduit par l'anes reiK 
contra à une certaine hauteur une saillie de la pai^oi antérieure 
du rectum, qui touchait la paroi postérieure correspondante; 
au-dessus de la saillie Fihtestin paraissait dilaté plus qu'à l'ordi- 
naire. Quelques moavemeQs imprimée au doigt explorateur, 
donnèrent lieu à l'écoulement d'une petite quantité d'un liquidé 
jaunâtre chargé de matières fécales. Le rétrécissement se pré- 
sentait au toucher cf>mme un cordon raide, qui semblait aller 
d'une symphyse sacro-iliaque à l'autre. Le lieu du rétrécisse- 
ment n'était point douloureux ; au tot>eher, le cordon semblait 
être situé hors du rectum ; les parois latérale et postérieure de 
cet intestin n'offraient absolument rien d'anormal. 

En touchant par le vagin , on ne trouva rien de particulier 
dans sa moitié inférieure, mais son extrémité supérieure avec 
de col de l'utérus étaient plus fortement dirigés en arriére que 
pour l'ordinaire. Le cordon déjà mentionné formait un petit 
arc de cercle autour de la convexité du cul-de-sac du vagin. 

M. Ritgen essaya de déprimer le cordon avec le doigt porté 
dans le rectum et recourbé en crochet ; il s'écoula un peu de 
matières fécales liquides; il administra ensuite deux lavemens 



Accouchemens, igt 

huileux , «t répéta la indme manœuvre à diverses reprises ; 3 
heures après, la malade avait déjà rendu 8 onces de matières fé- 
cales liquides: Le même traitement fut continué, toujours avec 
la précaution de porter la canule de la seringue au-delà du ré- 
trécissement; on donnait lit à i5 lavemens huileux par jour, et 
une heure après- chaque lavement, on opérait la distension mé- 
canique du rétrécissement au moyen du doigt. En même temjss 
on pratiquait toutes les a heures une friction avec le Uniment 
volatil , et des fomentations sèches et chaudes sur le bas ventre. 
A rinténenr on donnait de doux laxatifs et des alimens légers. 

Le lendemain il y eut quelques évacuations alvines liquides , 
mais les masses durcies ne disparurent complètement qu'au 
bout de dix jours. Le 4^ jour on permit un peu de café pour 
exciter l'action péristaltique du canal intestinal ; il en résulta 
de fréquentes évacuations alvines; le nombre des lavemens fut 
dinàinué de moitié , et ensuite réduit à trois. L'huile fut rem- 
placée par une forte décoction d'avoine. 

Des infusions amères et aromatiques, de petits lavemens d'une 
forte infusion de camomille, et des frictions alcooliques et éthé- 
rées sur le bas-vei^tre, achevèrent le traitement. 

Les autres cas, à l'exception d'un seul, étaient moins graves 
et ont cédé plus promptement à des moyens analogues. Dans 
un autre cas, M. Ritgen fut obligé de recourir à des frictions 
dans le vagin et le rectum avec un mélange d'onguent mercu- 
riel gris, d*onguent- de Linaria et d'extrait de jusqoiame. I^es 
masses fécales: durcies contenues dans les intestins ne furent 
complètement fondues qu'au bout d'un mois. 

Les causes de cette maladie n'ont pas été douteuses dans les 
deux cas les plus opiniâtres. Dans l'un et l'autre les enfans 
étaient morts lo à 1 5 jours après la naissattcé; par suite de 
la cessation de la sécrétion laiteuse, l'écouliement des lochies 
était devenu très»àbondant , et avait dégénéré en une lencor- 
rbée excessivement fortes enfin il s'était formé un prolapsus du 
vagin, contre lequel un même médecin avait prescrit, dans 
l'un et l'autre cas , des injections avec une forte décoction d'é- 
corce de chêne. La leucorrhée s'était supprimée tout-à-coup; 
peu à peu il s'était développé dans le haut du vagin une sensa- 
tion de tensiiHi et quelquefois d'ardeur; on avait alors cessé de 
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faire les iojections, et cette sensation avait fait place à la con- 
stipation. 

Dans les cas moins graves , il y en avait trois avec une rup- 
ture du périné qui s'était lentemen t. guérie ,/t qui avait donné 
lieu à des douleurs brûlantes dans le haut dû vagin et du rec- 
tum. Les douleurs s'étaient calmées insensiblement, mais elles 
reparaissaient lorsque les matières fécales étaient dures et sè- 
ches. Dans un cas le forceps avait été appliqué durant l'accou- 
chement , il avait glissé et donné lieu à defoi^tes douleurs dans 
la région sacrée. Une autre fois la tête du fœtus était restée 
long-temps enclavée, et avait donné lieu à l'inflammation et à 
l'induration du repli de Douglas. . ^ 

Dans tous les cas la guérison a été obtenue complètement, et 
('on n'a point observé de rechute. 

D'après cela le prognostic de cette maladie une fois reccmnue 
et bien traitée n'aurait rien de grave. L — th. 

87. Dis DTKAMiscHEN GsBuaTSSTjERUNGEN. — Lcs anomalîes 
dynamiques de l'accouchement , ou Essai pour établir sur 
des bases rationnelles la partie dynamique de l'art des ac- 
couchemens; par le D'^ Ch. Christophe Hutea. 2 vol. in-8**, 
de VI et 570 p. Berlin, 1830; J. A. List. 

Les accouchemens sont distingnés d'une- manière générale 
en- accouchemens normaux et anormaux. Pour un accouche- 
ment normal il faut que l'état général de la nière ne soit point 
troublé, que l'utérus régulièrement développé manifeste d'une 
manière normale son activité propre , enfin que le bassin et 
Tenfant soient dans les conditions /mécaniques convenables. 
L^ conditions de l'accouchement normal tiennent en consé- 
quence au corps de la mère , à l'utérus, à l'enfant et à se^s en- 
veloppes ; il en est de même pour l'accouchement anormal. 
Toutefois , pour ce dernier, la division la plus convenable est 
basée sur les différences essentielles de ses causes. Les causes de 
l'accouchement anormal sont ou dynamiques, ou organiques, 
ou mécaniques. Les accouchemens anormaux par cause dyna- 
mique comprennent toutes les anomalies de l'accouchement, 
qui dépendent des forces vivantes que la nature fait agir dans 
l'acte de l'accouchement. Datis ces anomalies on considère, 



^ceouchemens. ly'S 

d'une part, les affections de Tactivité utérine elle-même, et 
d'autre part, les rapports des forces du corps en général. 

Les accouchemens anormaux par suite de dérangemens or- 
ganiques comprennent toutes les productions anormales, tous 
les rétrécissemens , les oblitérations et les divisions anormales 
des parties intéressées dans l'accoucberaent, pripcipalement de 
l'utérus, du vagin, mais aussi de l'œuf. Le plus souvent les dé* 
rangemens organiques sont accompagnés de vices mécaniques. 

Les accouchemens anormaux par suite de dérangemens mé- 
caniques sont ceux qui tiennent à la construction et à la posi^ 
tion du bassin,, de l'enfant lui-même, et de l'arrière-faix. 

Ces différentes conditions de l'accouchement anormal exis- 
tent rarement isolées; le plus souvent on en rencontre plu- 
sieurs à la fois; les dérangemens mécaniques occasionnent, par 
exemple, des dérangemens organiques , ceux-ci donnent lieu à 
des troubles dynamiques , et viee versd. 

Malgré cette connexion entre les causes de l'accouchement 
anormal , l'auteur a cependant cru qu'il serait utile de les con 
sidérer isolément, et de montrer à l'occasion de chacune d'elles 
comment les vices d'une espèce peuvent résulter des vices 
d'une autre espèce, comment les uns deviennent la condition 
d'existence des autres* Cependant de toutes les conditions pos- 
sibles des accouchemens anormaux, il n'a pris à tâche d'exa- 
miner que celles qui tiennent aux forces actives dans tout ac- 
couchement; quant aux autres, il ne s'en occupe qu 'autant 
qu'elles sont en rapport de causalité avec les premières. Une 
section particulière de l'ouvrage est consacrée à ces considé- 
rations. 

Voilà pour le sujet que l'auteur a voulu traiter; quant au 
plan adopté par lui, nous dirons qu'il commence par traiter 
des dérangemens dynamiques ou vitaux de l'accouchement en 
général; il les divise en 3 classes, comprenant i° les dérange- 
mens dynamiques par excès d'énergie de l'utérus ( hyperdy rut- 
mie de i'ïttérus); 2? les dérangemens dynamiques par défaut 
d'énergie de Vutévus ( adynamie de l'utérus); et Z^ les déran- 
gemens dynamiques de l'accouchement par altération de l'éner- 
gie de Vutèrus {efysdjrnamie de r utérus). 

Il faut y joindre les combinaisons et les complications de ces 
différens modes de dérangemens dynamiques de l'accouche- 
, G. Tome XXIV. — Février i83i. i3 
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ment. A chacun des trois modes de dérangement et à leurs com- 
plications, l'auteur a consacré une division de son ouvrage. 11 
commence par les déracgemens hyperdynamiques (accouche- 
mens précipités), en traitant successivement de leur diagnostic, 
de leurs causes , du pronostic et du traitement; la même ma^ 
che est suivie pour les dérangemens adjnamiqaes ( accouche- 
mens lents), pour les dérangemens dysdynamiques ( accouche- 
mens avec des contractions et des accidens spasmodiqnes), 
et pour les complications de ces dérangemens. Suivre Fauteur 
dans les détails de sou ouvrage , ce serait un travail déplacé 
dans ce recueil , d'autant plus que le fond de l'ouvrage n'oiïre 
rien de neuf, et que c'est seulement à titre de monographie 
qu'on peut le recommander. Cette monographie peut être re- 
gardée comme complète, sauf l'érudition qui y manque. Nous 
voulons dire par là que l'auteur aurait bien fait de citer plus 
souvent les auteurs qui ont écrit avant lui sur le même sujet. 
Cela était de rigueur dans un livre aussi spécial que le sien. 

L— TH. 

B8. Des fautes que pbuvent commettes les sAGBS-rsMiasdaDS 
l'exercice de l'art , et qui peuvent leur être, imputées en 
droit, à titre de contraventions et de délits; par le prof. 
Mende , à Gœttingue. ( Gemeinsame Zeitschriftfùr Gebarts- 
kunde ; Tom. V, i*'cah., i83o, p. 1-60. ) 

L'auteur énumère toutes les infractions aux règles de l'art 
que les sages^femmes peuveut commettre , d'abord pendant la 
grossesse, ensuite pendant l'accouchement, et enfin durant les 
couches et dans la manière de traiter les nouveau-nés. Il n'a eu 
pour cela, qu'à prendre le contre-pied des règles établies dans 
les manuels de l'art des accouchemens. Quant à la pénalité, 
M. Mende n'en parle que d'une manière abstraite et géné- 
rale. 

89. A Stnoptxgal table of MinwiFEET. — Tableau synoptique 
de l'art des accouchemens; ouvrage dans lequel les auteurs 
indiquent la manière de traiter les cas , tant naturels que 
difficiles , du travail d'enfant , et les conséquences de cette 
méthode; par H. H. GoonEVE et Thos. Evans, anciens élèves 
du doct. £. J. Hopkins. 

Le titre de cet ouvrage donne une idée suffisante de sa tiature 
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et de son objet II offre un aperçu clair et complet des différens 
cas qui se présentent dans la pratique, et applique à chaque 
cas particulier une indication simple de la manière dont le pra- 
ticien doit se conduire. 

90. Sun UH NOUVEAU SIGNE RATIONNEL INDIQUANT LA GROSSESSE 

avant le quatrième mois ; par le D**. J. Beggaria. ( Annali 
univers, di medicina ; septembre i83o. ) 

M. Beccaria indique comme un fait observé chez plusieurs 
femmes enceintes , et par cela seul comme propre à faire re- 
connaître l'état de grossesse, une douleur pulsative très vive , 
bornée à la région du cervelet, accompagnée^d'étourdissemens 
au moindre mouvement de la tête , et de difficulté de suppor- 
ter la lumière ; cette douleur se manifeste tout-à-coup, sans 
qu'aucun symptôme précurseur l'ait annoncée. Elle dure quel- 
que-temps et bientôt un besoin de dormir lui succède, et après 
quelques instans de sommeil , ie réveil a lien avec la dis pari- 
tion complète de la douleur, accompagnée d*un appétit assez 
vif. Ces circonstances se reproduisent pendant huit jours en- 
viron , reparaissant chaque jour à-pen-près à la même heure» 
Elles se dissipent ensuite spontanément sans qu'aucun moyen 
employé pour les dombattre ait pu les faire disparaître aupa- 
ravant. 

Nous ne pouvons contredire les observations de M.Beccaria , 
mais l'auteur nous permettra de ne voir dans cette réunion de 
symptômes hémopathîques, que des troubles analogues à 
ceux que l'on voit tous jours dans des circonstances sembla- 
bles. Aussi vagues, aussi peu constans que les autres , ils ajou- 
teront peu aux moyens incertains de diagnostic de la grossesse 
que nous possédons. L'auteur a peut-être voulu offrir cette 
observation comme un argument en faveur de la doctrine de 
M. Gall , sur les fonctions du cervelet ; mais quel fondement 
pourrait fournir un argument tiré de sympathies, que tout 
porte à regarder comme aussi accidentelles que celles que Ton 
a déjà données pour preuve de cette opinion. 

Les observations de M. Beccaria nous donneront du moins 
l'occasion de signaler un moyen inusité de reconnaître ré(at d& 
la cavité utérine. C'est le cathétérisme de cet organe : au 
moyen de la sonde droite, et avec quelque habitude de l'opé- 

i3. 
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ration. Von peut parvenir à explorer sans accident la cayité 
de l'utérus. Je développerai ailleurs les observations que j'ai 
pu faire sur ce sujet. Th. C. 

91. StMPHTSÉOTOMIE PRATIQUEE AVEC SUCCES; obs, du Z)^ 

Stoce. ( Compte-rendu des travwtx de Ut Société des se. méi, 

de la Moselle, ) 

• 

Dans le courant de janvier i8a8 , je fus appelé , dit Tauteur, 
à 9 fieures du soir, au village de Creutzvald (Meuse), pour 
procéder à la déliirrance de Jeannette Merten , âgée de a3 ans. 
Cette fille, d'une bonne santé habituelle et d'une forte cod- 
stitution, était dans le travail d'un premier accouchement, 
assistée de deux sages-femmes. Les premières douleurs s'étaient 
fait sentir depuis 4^ heures, et les eaux s'étaient écoulées au 

« 

commencement du travail. Je trouve la malade très faible 

m 

( elle avait été saignée ) , le ventre est affaissé, l'enfant parait 
être sans mouvement depuis long-temps , les parties externes 
de la génération sont gonflées et très douloureuses; elles sem* 
blent avoir beaucoup souffert par le toucher trop souvent 
répété ; il s écoule par le vagin des mucosités sanguinolentes 
mêlées de méconium. Le toucher me fait reconnaître la dila- 
tation complète du col ; mais la tête dont l'occiput se pré- 
sente en avant, est très volumineuse relativement aux diamètres 
du bassin. L'antéro-postérieur a tout aju plus deux pouces et 
demi , et les branches de l'arcade pubienne sont trop rappro- 
chées pour rendre possible la sortie de l'enfant , car je puis 
introduire deux doigts dans le vagin. J'attends quelque-temps, 
et je vois les contractions utérines diminuer de plus en plus de 
force et de durée. J'essaie inutilement l'application du forceps; 
son application est impossible, la filière osseuse mettant obs- 
tacle à la pénétration de ses branches. 

Tous les moyens capables d'entraîner la ièVe dans l'exca- 
vation pelvienne ayant été employés inutilement, et la mort 
de l'enfant me paraissant à-peu-près certaine, je me décidai à 
pratiquer la ponction du crâne. J'ouvrç largement jcette cavité 
avec le ciseau de »Smellic afin d'extraire le cerveau, je fais plu- 
sieurs applications du tire- tête, j'essaie le crochet, j'introduis 
le doigt indicateur dans l'ouverture pratiquée ; malgré toutes 
ces tentatives je ne puis parvenir à faire descendre la tête an 
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dessous de l'obstacle. La malade, exténuée par des manioeuvres 
aussi douloureuses et aussi prolongées, est laissée en repos, on lui 
administre un lavement , et on la place ensuite dans un bain 
où elle reste une demi-heure. A deux heures du matin, je re- 
nouvelle les tentatives d'extraction; àTaide du brise^crâne, 
je parviens en partie à démembrer les os de la téte^ et mal- 
gré le vide opéré par l'écoulement du cerveau et la sortie de 
quelques os, la situation de cette malheureuse n'est aucune* ■ 
ment améliorée. 

Je prends alors le parti de pratiquer la symphjséotomie. Je 
fis donc placer la malade sur le bord de son lit , les jambes 
écartées et à demi-flécfaies , le bassin un peu relevé ; une sage- 
femme fut placée de chaque côté pour;50utenir et écarter les 
cuisses au besoin. Après avoir rasé le mont de Vénus, je me 
plaçai entre les jambes de la fernme , une sonde fut introduite 
dans là vessie. J'incisai la peau et le tissu cellulaire dans la di. 
rection de la symphyse, le fibro-cartilage fut -divisé avec pré- . 
caution et par couches , en recommandant à mes aides d'exer- 
cer quelques légères tractions sur les cuisses au moment de 
l'opération ;je lis ensuite la section du reste des ligamens, là 
division s'effectua graduellement et j'obtins un écartement d'un 

' bon pouce. Je pus alors introduire facilement la main droite 
et saisir avec deux doigts les lambeaux de la tête ; après de lé- 
gères tractions, elle s'engagea librement dans l'excavation pel- 
vienne, et fut amenée au dehors sans difficulté ainsi que le 
reste du corps de l'enfant. J'avais fait maintenir avec soin l'é- 
cartement da pubis pendant cette extraction. Les cuisses fu- 
rent aussitôt rapprochées ,et maintenues dans cette position, 
là plaie réunie par des bandelettes agglutina tiv^s. L'accouchée, 
placée avec précaution dans un autre lit, éprouva seulement 
quelques syncopes passagères. Une diète rigoureuse, des bois- 
sons délayantes et des fomentations émollientes sur l'abdomen 
furent les ^euls moyens employés, secondés d'un repos absolu. 
Les lochies continuèrent de s'écouler : devinrent ensuite le 
foyer d'une suppuration très abondante , accompagnée de fièvre 

. continue et d'un amaigrissement qui augmentait chaque jour. 
Ces accidens persistèrent pendant six semaines , et disparurent 
ensuite avec la cessation de la suppuration. Aujourd'hui , plus 
d'une année s'est écoulée depuis cette opération, et cette 
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femme jouit d'uue santé parfaite; seuleipent, elle est restée 
affectée d'incoiitînence d'urine. 

92. DlSSERTATIO INACG. MED. EXHIBENS CASUM RA&ISSIMUK PAU- 

TUS qui propter exostoiin in pelvi absoM non potait, Auct. 
Eli be Habeb; praesîde F. C. Naegele. In-4^ de 3a pag. avec 
3 planches lithogr. Heidelberg i83o; Ossvrald. 

Dans la i^^ section de cette dissertation l'auteur traite d'une 
manière générale de la dystocie par suite des vices de confor- 
mation du bassin , et en particulier dé celle qui a pour cause 
une exostose. Il signale avec érudition et avec une saine criti- 
que les cas peu nombreux jusqu'ici , d'exostoses du bassin y. 
qu'offre la littérature médicale. La seconde section contient 
l'histoire d'une opération césarienne pratiquée en i8i3parle 
D** Leydig, sur une femme chez laquelle l'accouchement par 
les voies naturelles était impossible ^ à cause de la présence 
d'une volumineuse exostose dans le bassin. 

L'opération fut suivie de la mort de la mère. 

Une description du bassin vicié est annexée à l'observation; 
les 3 planches , fort bien lithographiées, représentent cç bassin 
vudeface^ d'en haut, et dans une section longitudinale et perpen- 
diculaire, qui fait apercevoir la structure intérieure, de l'exos- 
tose. Lth. 

93. Tableau des cas observas en i 8a8 a la clinique d'accouché- 
MENS DE WUB.ZBOURG ; par le prof. d'Outrepont^ (Gemeinsame 
Zeiuc/iri/t fiir G^burtskunde ; Tom. IV, 4* cah. ,pag. 563.) 

Ce tableau n'offre guère de remarquable qu'une observation 
de putrescence de l'utértis dont nous allons donner le précis : 
Une femme qui se trpuvai.t au milieu du 9^. mois de sa a^ gros- 
sesse, le placenta était implanté sur l'orifice utérin. Cette 
femme, âgée de 3i ans, avait toujours mené une vie déréglée. 
Pendant toute la durée de sa grossesse elle avait éprouvé un 
sentiment de pression dans l'abdomen , des tiraillemens dans les 
lombes , une douleur dans le bassin , et une leucorrhée conti- 
nue. A son entrée à la clinique, le 18 octobre, le travail avait 
déjà commencé. Ija situation élevée de l'utérus empêchait de re- 
connaître par le toucher l'état de son orifice et la position du 
fœtus. Une métrorrhagie violente eut lieu au bout de quelques 
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heures^ et comme on ne put l'arrêter, on procéda à l'extraction 
de Tenfant au moyeil de la version sur les pieds. L'orifice uté- 
rin avait 1M1 demi pouce de diamètre, le vagin était très-flascpie, 
mou et indolent, l'orifice se laissait dilater avec la plus grande 
facilité; le placenta fut décollé sans peine du segment inférieur* 
de l'utérus , les membranes furent rompues., on rencontra la. 
tête du fœtus ; la version fut pratiquée et l'enfant extrait sans- 
que l'utérufi se contractât le moins du monde. L'enfant était vi- 
vant et il a été conservé en. vie.. Durant l'opération la mère ne- 
s'était pas plaint de la moindre douleur ; les parties génitales^ 
semblaient avoir perdu toute sensibilité. Lliémorriiagie avait 
cessé au moment de la dilatation de l'orifice utérin-; après l'ac* 
couchement l'utérus ne s'esf que faiblement contracté ; il n'y eut 
point de tranchées. 

Les 3 premiers jours des couches.se passèrent assez bien ; le- 
flux lochial fut remplacé par un écoulement fétide, de couleur 
brunâtre. L'utérus conservait sa mollesse; son col, tout-à-fait 
ouvert et frais au toucher ,.restait insensible ; les mamelles étaient^ 
flasques. vn 

Le 4^ jour se déclara la fièvre de lait;, le 5^ la fièvre aug- 
menta, le pouls devint dur, plein , fréquent, et la peau sèche y 
il y eut des ma\ix de tète, des bourdonnemens d'oreille, des. 
scintillations, une soif très-vive et une lactation fort abondante.. 
Le flux lochial resta fétide et brunâtre. {Saignée dç 6 onces ; 
décoction nitréey Uivemens ; injections dcins le vagin avec une in-- 
fusion de ciguë,) 

Le 6* jour rémission de la fièvre, sueurs générales , sensibi- 
lité exalté& (Éinalsion avec C eau de laurier-cerise y lavemens et 
injections,) Vers le soir ballonnement du bas ventre , avec dou- 
leur au - dessus de la symphyse pubienne par une forte pres- 
sion; plus de lochies 9 pouls petit, fréquent, durl [Doute sang- 
sueà surl'ahtlomen; huile de ricin dans Vémulsion calmante,) 

Dans la nuit du 6® au 7® jour il y eut un frisson à 3 repris 
ses ^ et 3 selles ; la peau était un peu sèche , la langue chargée , 
la soif nulle, le pouls petit, fréquent, faible, le ventre bal- 
lonné et indolent; la lactation avait cessé. [Large vésicatoire 
sur l'abdomen; injections dans le vagin ^ à l'intérieur infusion, 
de digitale avec eau de laurier-cerist ; vésicatoixxs à la partie itt^ 
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terne des cuisses. ) Durant la journée il y eut quatre fois de vio- ' 
leus frissons. La mort arriva dans la nuit suivante. 

A l'autopsie on trouva entre la pie-mère et l'arachnoïde use 
exsudation d'un liquide gélatineux avec engorgement sanguin 
des vaisseaux de la pie-mère. Le lobe inférieur du poumon 
gauche était dans un état d'hépatisation ; le foie très-gros. L'u- 
térus s'élevait encore <ile beaucoup au-dessus du pubis; il avait 
9 pouces de long sur 4 i de large à son fond. Sa bturface ex- 
térieure était d'un brun-jaunâtre ; le ligament large du côté gau- 
che était noir et gangrené, ainsi ({\xe l'ovaire gauche ; le tissa de 
l'utérus était ramolli , épais et spongieux; le vagin , la surface 
interne du segment inférieur de l'utérus, et l'orifice utérin 
étaient d'une teinte noire , et [couveits d'une niasse ^e flocons 
irréguliers, mous, brunâtres, ou plus fermes et jaunâtres. 
Cette masse, n'offrant aucune trace d'organisation, occupait la 
moitié de l'épaisseur de la substance . de l'utérus ; elle était fé- 
tide et difQuente à la moindre pression» Le cadavre ^ quoique 
placé depuis 36 heures dans un local dont la température était 
de 3 degrés au-dessous de zéro, exhalait une odeur trè&-fétide, 
et offrait de larges plaques cadavériques. L'hypogastre était en- 
core chaud à l'intérieur. 

L'état morbide de l'utérus avait été manifestement préparé 
durant la grossesse; il explique suffisamment l'absence de toute 
douleur durant l'opération de la version qui a été pratiquée 
pour extraire le fœtus. L — th. 

94* Rapport annuel suk l'école d'agcoughemevs de Dantzig. 
pour Vannée 1828; par le prof. Bkunatti (Siebold. Journal 
fur Geburtshûlfe f etc. ; Tom. IX , 3* cah. , p. 553. ) 

Ce rapport de M. Brunatti offre quelqiles observations sur 
l'emploi du seigle ergoté. L'auteur a fréquemment usé de ce 
moyen pouractiver les contractions de l'utérus^ et toujours avec 
succès.A l'aide de cemoyen,onasouventpuse passer de l'appliea- 
Uon du forceps. M. Brunatti ne donne le seigle ergoté que dans 
les deux dernières périodes de travail , et jamais dans les deux 
premières , comme l'ont conseillé quelques auteurs; il ne le 
prescrit qu'après avoir tenu compte des états morbides généraux 
et deS' affections locales qui ont leur siège hors des parties gé- 
nitales. Alors le seigle ergoté n'a jamais manqué son effet, et il 
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a été rarement rendu par le yombsement, ou bien la femme 
ne rendait que la première dose, et la seconde restait bien. La 
dose n'était jamais xle plus d'un scrupule, en substance; l'effet 
ne tardait pas à se manifester , et Faccouchement se terminait 
en I ç ou % heures^ dans les cas, même, où cela paraissait le 
moins probable. 

M. Brunatti n'a jamais donné le seigle ergoté contre les mé- 
trorrbagies passives, et il déclare qu'il ne l'emploierait jamais, 
vu que les secours les plus prompts sont ici les meilleurs , et 
que l'action du seigle ergoté est trop lente; il n'est pas con- 
traire, toutefois, à l'emploi de ce moyen dans les hémorrha- 
gies utérines <;ihroniqnes qui tiennent à une cause atonique. 

L'anteiir n'a point trouvé que le seigle ergoté donné pour hâ- 
ter le travail, exerçât une influence. nuisible soit sur la mère, 
soit sur l'enfant; toutefois, deux enfans, expulsés à Taide de ce 
moyen , sont venus morts, mais par des causes étrangères à son 
action ; les deux cas rapportés en détail par M. Brunatti en 
fournissent la preuve. 

La suite du rapport offre encore de remarquable le cas d'un 
enfant nouveau-né portant une. hernie ombilicale contenue 
dans une double enveloppe, savoir, une extérieure,^ formée par 
l'extrémité iiiférieure du cordon ombilical , très-dilatée, et con- 
tinue avec les tégumens communs au contour de l'anneau om- 
bilical, et une enveloppe intérieure, formée parle péritoine. 

L. 

gS. Accouchement de cinq jumeaux. 

Une paysanne du village de Loukin , district de Balakhnin , 
dans le gouvernement de I9ijègprod, âgée de 35 ans, petite, 
mais d'une constitution robuste,- avait été mariée à 17 ans. La 
seconde année de son mariage elle accoucha d'une fille qui 
mourut au bout de i5 jours. La quatrième année elle fut déli- 
vrée, après une grossesse de 8 mois, de deux jumeaux. Le i**", 
qui était un garçon , ne vécut que 5 jours; l'autre, qui était 
une fille , mourut au bout de 6 jours des plus cruelles souffran- 
ces. Dans le mois de novembre 1R249 ^^ même femme accoucha 
de cinq enfans ; elle mit successivement an monde une «fille le 
9, le 10, le I a et le 1 3, et le 16 un garçon mort. Chacun de ces 
enfans n'avait que 8 pouces de long. Les quatre filles mouru- 
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rent le 4^ jour après leur naissance. La mère se trouva eu par- 
faite santé un mois après sa couche. La mère ni la sage-femme 
n'ont rien remarqué de particulier » excepté une tumémafaction 
extraordinaire de l'abdomen, ainsi qu'une œdème des pieds, de 
violens maux de tête, des surdités, et de fréquentes hémorrha- 
gies par la bouche et le nez , durant le second mois de sa gros- 
sesse. U n'y avait jamais eu dans sa propre famille ni dans la 
famille de son mari rien de semblable. {Edinburgh new phiios, 
journal; de juillet à septembre i8a8, p. 406.) 

96. HAZfDBucH DER EiTTBiifDUNGsxuHST. — Mauuel de l'accoo- 
cheraeot; par Fr.-B. Osundee. Deuxième édition publiée 
par M. J.-Fr. Osiandbr. i"'' toI. In-8^ de 43 feuilles d'impr., 
avec le portrait de l'auteur; prix, 3 thlr. Tiibingue, 1829. 
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97. Reine A&zNEiMiTTELLEHEE,etc. — Thérapeutique pure; pr' 
D. Charles Georges Chrétien Hartlaub et D. Charles Fré- 
déric Triitxs. a* vol. in- 80 de 364 p. ■Leipzig» 1829; Brock- 
haus. 

Ce second volume contient les articles suivans : La gratiole, 
l'huile animale éthérée, la terre argileuse, le phelandrinm aqua- 
ticum — ^AexstofFtinctur — , l'ammoniaque, la belladone, la man- 
ganèse, les cantharides, l'iode, le lycopodie, la magnésie, le 
phosphore, la salsepareille , la sepia, l'asa fœtida, le zinc. 

Après la revue des observations que l'école allopathique a 
faites sur ces médicamens , l'auteur poursuit sa tâche jusqu'à 
relater minutieusement les symptômes que^ quelques individus 
ont observés sur leurs personnes, et sur tous leurs organes. Si 
d'un côté ces observations si scrupuleusement faites témoignent 
une grande exactitude dans les faits; de l'autre côté, cette pro- 
fusion de détails superflus fait craindre qu'une confusion en- 
tière ne se mette dans la science et amène le dégoût. On cite, 
par exemple , page 5o, une sensation brûlante aux joUes, oh* 
servée à 8 heures et 7; page i54, un éternel éternûment une 
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demi-heure après le diaer; souvent on rapporte une déman- 
geaison qui disparaît par le grattement, pj^r exemple, page 3i» 
3a ^ 199. Des observations qui se contredisent se présentent à 
chaque page. Ce ne sont que des généralités qui ne peuvent 
donner des bases solides à la science , et trop de détails dans 
les connaissances ressemblent à Tanarcfaie. Un autre inconvé- 
nient de cet^e manière de traiter la thérapeutique, est qu'il 
est impossible de communiquer les résultats de ces observa- 
tions \ il faudrait copier mot à mot chaque article. 

La gratiole est administrée par cette école comme il suit : 
Avant la floraison, la plante est cueillie avec ses racines et pi- 
lée dans un mortier de fer. Le suc est mêlé dans parties égales 
d'esprit de vin qu'on fait digérer quelques jours et pui& on dé- 
cante. On étend deux gouttes de ce mélange dans 98 d'esprit de 
vin , et progressivement à un billionième ou ' quatrillionième. 
jN'est-ce pas une niaiserie d'ordonner dans une telle opé- 
ration 98 au lieu de 100, quand on parle de division par 
million? 

On prend de l'huile animal«.éthéréé bien claire, une goutte 
qu'on mêle avec du sucre de )ait. De ce mélange , on prend 
un grain qu'on dissout dans de l'eau et de l'esprit de vin, jus- 
qu'à la diminution voulue. 

L'alumium oxidatum (terra aluminosa) a été encore jusqu'à 
présent peu usité en médecine. L'école homœopathique le dé- 
clare un moyen très-efQcace , et principalement contre la 
gale. 

Les autres articles ne contiennent rien que. la suite des ob- 
servations , qui n'offre rien d'intéressant. ' Z. 

98.C0MPENDIUM PHAaMACOLOGiJE yi/ârrà pharmacopœiam cas^ 
trensem ruthenicam; in usum prœlectionum acadcmicarum 
edidà G. H. HoffmaniT) prof, à Moscou. In-8** de viii et a33 
pages, avec une table sur laquelle les médicamens se trou- 
vent classés d'après un ordre méthodique. Moscou, i8ai; 
Semen. 

L'auteur a uniquement destiné ce petit compendium aux élè- 
ves qui fréquentent son cours, et il s'est contenté de suivre 
l'ordre de la pharmacopée' russe, en indiquant pour chaque 
substance 1* le nom of&cinal ainsi que le nom scientifique , a^ 
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la place qu'occupe cette substance dans les diJfFérens systèmes 
naturels, 3** les localités dans lesquelles on la rencontre, 4*^ ses 
qualités organoleptiques, 5* ses propriétés médicinales, 6** les 
affections dans lesquelles on y a recours, 7** les différentes for- 
mes pharmaceutiques, et 8' la dose. Toutes ces choses sont 
simplemenf: indiquées comme dans une table analytique , de 
sorte que l'ouvrage de M. Hoffmann ne suffit plus aux prati- 
ciens et ne peut servir aux élèves que pour leur rappeler ce 
qu'ils ont entendu dans les cours ou lu dans d'autres ouvra- 
ges. Au reste , le laconisme du texte est un peu Tacheté par de 
nombreuses annotations où l'auteur montre des connaissances 
multipliées et solides dans les sciences accessoires. 

99. Effets be la koix vomique sur le corps humain, par le 

prof. BÉEAUDiv {AnnaU universali^ février, i8.3o.) 

L'auteur, conjointement avec quelques confrères, a fait sept 
séries d'expériences en graduant la dose depuis un demi grain 
jusqu'à six grains, dose à laquelle les effets devinrent si pro- 
noncés qu'ils craignirent d'aller au-delà. 

Saveur amère , nausées passagères , barborygmes, fréquence 
et quelquefois ralentissement et irrégularité du pouls, colora- 
tion vive et même livide de la face , chaleur, douleur à l'abdo- 
men, au dos, aux membres, bientôt mouvemens convulsifs, 
secousses tétaniques dans un ou plusieurs membres, respira- 
tion laborieuse, sensation d'un courant comme électrique le 
long des nerfs des membres; sueurs, céphalalgie, etc. Ces 
phénomènes diminuent après quelques heures , laissant des 
douleurs lancinantes qui cessent dans la journée ou le lende- 
naain ; rêves pénibles durant la nuit. 

L'auteur termine son mémoire en soutenant, contre l'opinion 
du D^ Ricotli , l'utilité des expériences sur l'homme sain des 
vertus dynamiques des médicamens. 

100. Recherches thérapeutiques sur le bromure de mercure; 
par M. Werneck. ( Journ, Jur Chirurgie u, Augenheilkunde , 
Tom. XIV, cah. 2, p. 21 5). 

Les expériences de M. Werneck portent sur le proto-bro- 
mure et sur le deufto-bromure de mercure. 

Le proto-bromure, dit-il, est sans odeur et sans saveur; il se 
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volatilise sans se décomposer, mais les solutions alcaline!; y pro- 
duisent une décomposition, eu ce que le mercure se précipite 
sous forme d'oxidule, et que le brome se sépare sous forme d'a- 
cide hydro-bromique. Donné à la dose de i à 3 grains, le pro* 
to-bromure de mercure ne produisit point de symptômes sensi- 
bles, même lorsque Tindividu était à jeun; chez un jeune 
garçon seulement, deux grains de ce médicament provoquè- 
rent, au bout de cinq heures, deuxr selles liquides , verdâtres , 
qui n'étaient accompagnées d'aucune colique. A la dose de 4 , 
5 ou 6 grains, le proto-bromure détermina plusieurs selles li- 
quides. 

Quant à son action sur le corps malade^ ce moyen, qui est 
tout-à-fait insoluble dans Teau et dans Talcool, se comporte 
presqu'en tout comme le mercure doux. L'auteur s'en est ser- 
vi plusieurs fois dans des affections syphilitiques primitives et 
dans lecasd'aphtheschez les adultes ainsi que chez les enfans, et 
il a obtenu la guérison tout comme avec lecalomel. Il l'a égale- 
ment employé dans le croup et dans les maladies du foie, et il 
n'a pas non plus observé de différence dans la manière 4*Agi>^ 
du proto-chlonirèetdu proto-bromure de mercure. 

Le deuto-bromure ou bromide de mercure, a une saveur 
métallique et astringente ; il fond et se sublime ; il est bien 
moins soluble dans l'eau que le sublimé corrosif; l'eau bouil- 
lante en dissout un quart ou un cinquième , mais par le refroi- 
dissement, la majeure partie tombe au fond; il est insoluble 
dans l'alcool, mais il se dissout dai^s l'éther. Un grain de bro- 
mide cristallisé exige une once et 7. gros d'eau distillée froide 
pour se dissoudre. Le bromide comme le proto-bromure est 
décomposé par les solutions alcalines; il l'est également par les 
acides sulfurique et nitrique. 

Donné à l'intérieur, à la dose Ae~k~ grain en dissolution, 
il produisit au bout d'une demi-heure une légère sensation dé- 
sagréable , une sorte de pression ; plus tard , après une heure ^ 
il $iurvint de légères épreintes. La dose d'un grain provoqua , 
après 3 heures de temps , quatre selles molles accompagnées 
de quelques coliques ^ et d'une abondante sécrétion urinaire. 
La dose d'un grain et demi détermina bientôt des nausées, une 
grande affluençe de salive dai)s la bouche, quelques vomisse- 



ao6' Thérapeutique. 

mens et des émissions d'urine répétées*; du reste point d^autres 
phénomènes. 

Administré dans la syphilis récente,' le deuto-bromure pro- 
duit les mêmes résultats que le sublimé. L'auteur commença 
toujours par-^ de grain sous forme pilulaire, et augmenta 
tous les deux jours sa prise de deux fois cette dose. Le malade 
était obligé de prendre les pilules le soir avant de se coucher, 
et d'avaler immédiatement après une ou plusieurs tasses d'une 
décoction mucilagineuse , d'eau d'orge^ etc. Lorsqu'il y avait 
des ulcères y ils furent recouverts 6 fois par jour de linges trem- 
pés dans une solution de six grains de deuto-bromure de mer- 
cure sur une livre d'eau distillée. Pendant cette médication la 
diète doit toujours être strictement observée; le vin, la viande 
et toutes les substances acides sont nuisibles. Ce n'est que 
lorsque le malade fait usage de vins ou d'alimens acides, qu'il 
survient des pressions d'estomac, des coliques et de la diarrhée; 
mais ces accidens peuvent facilement être dissipés par quelques 
légères doses d'opium. L'auteur a observé que les ulcères pou- 
vaient déjà prendre un meilleur aspect au bout de deux jours, 
et une durée de ao à 3ô jours a suffi , en général , pour obte- 
nir la guérison d'ulcères considérables du gland. Cinq grains 
oùt sulB pour la plupart des cures; rarement il en a fallu de lo 
à ao. 

Lorsqu'il y a des bubons vénériens , soit idiopathiques, soit 
sympathiques, le deuto-broinure de mercure agit plus vite que 
le sublimé et le calomel , et il manifeste une propriété résolutive 
plus grande : c'est du moins ce qui résulte de cinq cas observés 
par l'auteur. Chez ces cinq malades, la solution de bromure (5 
grains sur i livre d'eau distillée) a été administrée à doses tou- 
jours croissantes depuis 20 jusqu'à aoo gouttes par jour. 

Dans les phénomènes consécutifs de la première série, le 
proto-bromurë comme le deuto-bromure produisent des effets 
salutaires. L'auteur a vu deux cas seulement où ces médica mens 
n'ont eu qu'un résultat palliatif ; mais dans ces cas la syphilis 
était invétérée., les tonsilles et la luette étaient en grande par- 
tie détruites, et il y avait des ulcères dans les fosses nasales. Les 
ulcères, à la vérité, avaient promptemeut disparu; mais quelques 
semaines après ils se sont ouverts de nouveau pour faire des 
progrès beaucoup plus rapides. 
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M. Wenieck rapporte, après cela, phisieiirs observations 
où le bromure de mercure a été employé, et il termine par les 
conclusions suivantes : 

Le proto-bromure de mercure se rapproche le^plus du calo- 
mel y quant à ses effets thérapeutiques. Comme ce dernier, il 
diminue la pins grande plasticité de la masse sanguine ; son ac- 
tion purgative est aussi certaine que celle du calomel ; il aug- 
mente fortement la sécrétion de l'urine ; enfiivil ne provoque 
pas aussi promptement la salivation que le mercure doux. 

Le deuto-bromure a plus d'analogie avec le sublimé, et, dans 
le traitement des dartres rebelles, il mérite peut-être la préfé- 
rence sur ce dernier. Il ne fait pas non plus saliver d'une ma- 
nière aussi facile; il affecte moins les voies digestives et la poi- 
trine que le sublimé. 

L'auteur, enfin, s'est convaincu que la solutiou du deuto- 
bromure de mercure dans Téther snlfurique était la meilleure 
forme médicamenteuse qu'on pouvait choisir ; voici comment 
il la prescrit : 

iy, Bromatis hydrargyri gi** j* 

^ther. sulfur 5j. solve D. S. 

A prendre 10, i5, ao gouttes dans de la décoction d'orge , 
à la suite de chaque dîner. K. 

10 1. EXPIÊRIENGES SUR LES EFFETS DES SELS DE QUININE et de 

cinchonine chez l'homme en santé ; par le D*^ L. Beeaudi. 
( Annaliunivérsali; novembre et décembre 1829.) 

Expérience 1^®. Un jeune homme de ^3 ans, nerveux-san- 
guin, prend, à jeun, le a3 mars 1829, ^ 9 heures du matin, 
'vingt grains de sulfate de quinine dissous dans l'eau distillée ; 
il se' plaint aussitôt d'une grande amertume à la bouche et d'une 
constnction au pharynx , avec sentiment de pesanteur indéfi- 
nissable à l'épigastre ; une demi-heure après il éprouve de la 
pesanteur à la région frontale, rougeur de la face, respiration 
fréquente, langue rouge sur les bords, tintement des oreilles; 
en une minute le pouls monte de 78 à 95 pulsations; à 16 
heures , céphalalgie plus forte , pupille rétrécie , langue rouge , 
chaleur, sensation douloureuse dans tout l'abdomeQ, io5 pul- 
sations; peu à peu les symptômes s'appaisent, à 11 heures et 
demie tout est rentré dans l'ordre. • 

Un autre jeune homme dé a4 ans, sanguin, prend une égale 
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dose y à la même heure : mêmes sympttoes, saaf da froid aux 
extrémités , urines rouges , barborygiaes pendant une partie de 
la journée. 

M. Beraudi lui«méme prend vingt grains de sulfate de qui- 
nine; il éprouve à l'instant une constriction de la gorge; wt 
demi-heure après , le visage rougit, il éprouve une céphalalgie 
frontale; au bout d'une heure le pouls augmente de fréquence; 
il survient des tinteraens d'oreilles, la rougeur devient Kvide; 
. après une heure et demie, le pouls est monté de 92 à 100 pal- 
salions ; puis les symptômes diminuent, sauf l'apparition d'une 
diarrhée qui cesse le lendemain. 

Le sulfate de cinchonine ( 20 grains ) occasionne des nausées, 
des étourdissemens, la rougeur de la langue, des douleurs ab- 
dominales, le ptyalisme, la somnolence ,- la fréquence du pouls, 
etc. 

La cinchonine ( ao grains } occasionne une sensation de froi4 
à l'épigastre, le ptyalisrae, les nausées, les' éblouissemens, li 
rougeur livide , la pesanteur de tétc. 

Le tartrate de cinchonine ( iS grains) cause de la pesanteur 
cpigastrique , la céphalalgie frontale, la rougeur de la face, la 
somnolence, le ptyalisme, la fréquence du pouls. 

Le citrate de quinine (10 grains) cause la pesanteur de léte, 
l'augmentation du pouls; à plus forte dose ( i5 grains ), il dé- 
termine de la pesanteur, puis de la chaleur à l'épigastre et àb 
gorge, une forte céphalalgie, de la rougeur intense, la fréquence 
du pouls, le tintement d'oreilles, des éblouissemens , en&i une 
sueur abondante. 

« 

Le nitrate de quinine y à la dose de 10 grains, cause à l'épi- 
gastre un sentiment d'ardeur qui devient bientôt général, des 
tinteraens, des éblouissefnens, la contractioQ delà pupille, It 
rougeur de la langue, la gène de la respiration ; puis la face 
devient livide, les yeux étincelans, la respiration plus difficile; 
la pulsation des carotides devient sensible à la vue; le sujet 
placé sur un siège s'endort, et i( succède une sueur copieuse, t\ 
les symptômes s'évanouissent en quelques heures, sauf la cba- 
leur épigastrique et une forte diarrhée qui durent plusieurs jours 
tl cèdent à la diète et aux boissons tempérantes. 

Vingt grains d'acétate de quinine causent le ptyalisme, des 



njOis^, une a?4eiir généraievraugmentétÎQn.do ponU^ie tin-> 
tejxtent d'oiveilie^, la céphalal^e, la i^ougeur de la langue. , 

Vingt grfdns à'hydrochloiYUe de qmmné occaùon&ent le ptya- 
lismey.lea xîausécia) langm^n talion du pouls ^ la* roégeur-des 
conjonctives y la sueur , la dilatation de la pupille, rougeuv de 
la langue, soif, prurit à la peau><cracfaottement fréquent. 

.Le tartrate 4c- quinme. cau$é!à Tapigalatre un. sentîmpntide 
chaleur. <|ui 3'étend inseneiibleinent à tout le corps, le pouli 
augmente de force et de fréquence, le visage devient roiige^ la 
céphalalgie intense; prurit- à la peau^resserretnent de la\po~ 
pille,! sueur frontale,: ardeur à la gorge, • langue* sèche, soif, 
respiration pénible» tendance au ^mmeil', rétablissement se» 
quelques ■ heures. 

UacéfMte, de çinokonime agît coHime l'aoétale de quinine, sauf 
une forte céphalalgie. 

l^JèydroMm'ate do cùithonine cakiseun froMi sulHb qiii -sb 
change> en! dhaleur, d'abord à Tépigastre , puis) à( tobC le oMps'; 
bourdonnemepS' ^'oreilles, suffusidn de ; la fi^e^ éblouisseincns^ 
pupille Tétvécie». langue rouge stirles' bord» ji respiratiba'pémi^ 
ble, fréquence du pouls, tendance au > sommeil, do«rienr àbdoi 
minale ^ soif intense ^ sendbilité au moindre) fami t 

Le nitrate de cinckomney à la dose de io< gratins^ càuseila 
eonstriotion de- là gorge^.un sentiment d'ardeinr dé la bouche à 
Testomae , la ladgue devi«nt romge; suri le» bords et poiniittée aii 
centre, le front est baigné désueuri, là 'Oonjonctive (injectée; la 
pupille rétpéeiô^ survieht le. vomissement; au bout de 1 trois 
quarts d'heure, le pouls a diminué de dixJ pulsations ^ «lesf bôis^ 
sons- appropriées calment; les ' symptômes qui disparaisseot après 
quelq-ijMS heunest, à rexoeption- dWe diarrhée qui>dure qufitre 
jours. 

L.'aiiileux» conclut de oes'eft;périenoes!qiie les pré^rations^de 
quinquinai augmentent toufees^les fiMPcëa^dcréconomie', etpos-^ 
sèdeot par conséquent une. action 'essentieUeiiienA' excitante. 

F 

» 

Matériaux potnr servira- une tealièré médicale ftrture; i^sfnl- 

tant d'expériences' faites sur l'homme dans Térat de âànté. 

Tomiï•^ I vol.iti-8^, 5oo pag. Leipzig , iSaS; Ch. Cno- 

bloch. 

C. Tome XXIV. — • Févribr i 83 i . 1 4 
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Expériences tendant à tieierminer l'action de, queiques médica-' 

ment énergiques sur f économie animale (nitrate de potasse;' 
, eau distillée de laurier^cerisé ; eau distillée d'amandes aofières; 

acide bydrocyanique; racine de valériane), par J. Christ. 

CoTTTRiED JoE&G, professcuT d'accouchcmens à PUniçersité 

de Leipzig , etc, ( i**" article. ) ^ 

Frappé de lobscarité et de l'incertitude qui régnent encore 
dans cette partie de la matière médicale qui traite de l'action 
des substances' médicamenteuses sur Téconomie animale, et 
convaincu de la nécessité d'y porter le flambeau de l'expé-- 
rience-, M. Jœrg fonda, en 1822, une société prjesqu'entière- 
ment composée de jeunes médecins > pour déterminer, à l'aide 
d'expériences directes, la manière d'agir des principaux médi- 
camens sur l'homme en état de santé. Cette société d'expérimen. 
tation était formée de vingt-sept personnes , savoir: vingt-deux 
médecins ou élèves en médecine, dont le plus jeune avaij: vingt- 
un ans, et le plus âgé, M. Jœrg, quarante-^inq^, deux enfans, 
l'ua de seize ans et l'autre de quatorze , fils du professeur, et 
dé trois femmes, l'une âgée de 4^ ans^ la seconde de 18 ,et une 
troisième de la ans. Ces personnes jouissaient toutes d'une 
bonne santé, et étaient «habituées à une vie sobre, et régulière 
dont elles né se départirent pas pendant toute la durée des ex- 
périenceà. Elles ne changèrent rien non plus à leur nourriture 
habituelle) et coîrtinùèrent même l'usage du café , du vin et de 
la bière, mais en quantité modérée. Lés deux fils de M. Jœrg 
TÎe buvaient que de l'eau, et quoique d'une petite stature, ils 
étaient forts et robustes. 

Les membres de cette société étant réunis sous la direction 
du professeur Jœrg , on administrait à chacun d'eux , ou seur 
lement à un certain nombre d'entr'çux, une certaine dose de la 
substance dont on voulait constater les effets; et on notait à 
mesure sur un registre ad hoc les symptômes et les phénomènes 
qui résultaient de cette administration. L'auteur a rapporté 
tout au long dans son ouvrage ces détails d'expériences; mais, 
comme ils sont trop longs et fastidieux, nous nous bornerons 
à faire connaître les résultats généraux qu'il en a obtenus pour 
chacune des substances avec lesquelles on a expérimenté» 

A. Expériences avec le nitrate de potasse par, -— Ce médica- 
ment fut administré à huit des membres de la société, d*abord à 
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petites doses, c'est-à-dire de i grain à«..., avec du sucre blanc , 
tous les jours et deux fois par jour, puis en augmentant plus 
rapidement la quantité, et en la portant à un scrupule matin et 
soir, puis à un demi-gros, et même dans un cas Texpérimenta- 
teur commença par un gros dans une once d'eau, et alla jusqu'à 
deux gros à -la-fois. 

De toutes ces expériences , M^ Jœrg conclut que le nitrate 
de potasse exerce une action excitante sur les reins , sur le ca- 
nal iutestinal et sur la peau. De son action sur les reins , ré- 
sulté une augmentation de la sécrétion urinaire, qui peut même 
être modifiée sous le rapport de sa composition chimique. La 
propriété diurétique est la plus évidente 9k toutes celles que 
possède ce médicament. Quant à son action stimulante sur le 
tube digestif, elle se manifeste d'abord par une augmentation 
de la sécrétion de la salive , suivie d'une sécheresse de la bou- 
che et de l'œsophage, et, par suite , d'une soif plus ou moins 
vive ; par une sensation de faim dévorante , et par des douleurs 
dans l'estomac semblables à celles qui accompagnent l'inflam- 
mation de ce viscère^ par des éructations, et, même à hautes 
doses, des vomissemens, par des coliques dans les intestins 
grêles , des barborygmes, des selles liquides , et quelquefois de 
la constipation , lorsque le médit^ament agit plus particulière- 
ment sur les reins ou sur la peau. Son action s'étend souvent 
jusqu'au gros intestin, et alors il produit des ténesmes fréquens 
sans évacuations. L'influence du nitrate de potasse sur la peau 
est beaucoup moins constante; cependant elle est évidente dans 
plusieurs cas. Quelle que soit l'actioii de la substance qui nous 
occupe, qu'elle agisse à-la-fois sur le tube digestif, sur les rein^ 
et sur la peau, ou qu'elle affecte plus particulièrement Pun 
d'eux, son emploi à doses modérées n'est suivi d'aucun acci- 
d^Ut consécutif résultant de la lésion d'autres organes ; on n'a 
jamais observé de vertiges et de maux de tête que dans les cas' 
où les doses avaient été très- fortes. Le nitre jouit encore d'une 
action accessoire à laquelle on a attaché beaucoup trop d'im- 
portance ; et qui l'a fait très-^souvent administrer dans des cas 
où il n'était nullement indiqué. 

Nous voulons parler des sensations de fraîcheur qu'on 
épvouve daps la bouche , dans l'œsophage et quelquefois même 
dans Testomac, à l'instant où on avale du nitrate de. potasse ré- 

i4» 
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cemment dissous dans l*eau; sensation qui se prolonge pendant 
quelques minute^ y mais qui est bientôt suivie de Veffet secon- 
daire, d'une réaction d'autant plus intense que l'effet primitif 
a été plus intense. Plus le pouU s'est ralenti soqs l'influence 
réfrigérante dif nitre, plus il devient fréquent lorsque la réac- 
tion se manifeste. Cet effet secondaire prouve bien évidemment 
que ce médicament ti'est et ne peut être antiphlogistique. D'un 
autre côté son action stimulante sur le canal intestinal, les 
reins et la peau, action qu'on peut suivre pour ainsi dire à vue 
d'œil, ne laisse aucun doute à cet égard. Toute substance qui 
augmente l'activité des organes sécréteurs > les dispose à l'in- 
flammation, si o]#'admini$tre à hautes doses. Or^ comone le 
niti^ate de potasse jouit incontestablement de 'la .première de 
ces propriétés, il doit nécessairement posséder la seconde lors- 
qu'on le donne en trop grande quantité ou dans les cas où il 
n'est pas indiqué. On ne manque pas d'esemples d'inflamma- 
tions de l'estomac ou des intestins causées par l'emploi incon- 
sidéré de cette substance, pour prouver la vérilé de cette pro- 
position. « Sans entrer dans la question ^e savoir , ajoute M« 
Jœrg , si le nitre agit sur les organes digestifs, d'une tnanière 
chimique ou djrnarnique , distinction absolorqetit impossible k 
faire dans les expériences sur l'homme sain, je. persiste à dire 
qu'on ne peut pas plus le ranger parmi les antipUogistiques 
que l'arsenic; je prétends, au contraire, que ipuisqu'il augmente 
l'activité des trois grands ^PpaiT^ils sécréteurs, il doit, jusqu'à 
un certain point , exciter les appariçils sepsiûf et circulatoire. 
Enfin , je suis persuadé, que son usage prolongé doit être' très- 
nuisible aux organes digestifs. 

L'expérience a prouvé que, lorsque clans une maladie on 
donne un médicament dont l'effet est de. provoquer un état 
morbideanalogueà celui qui caractérise l'affection, dont il s'agit, 
il en résulte des accidens graves et unei àugméjotation de la 
maladie , lors même que la substance médicamenteuse n'est prise 
qu'en petite quantiti*; aiussi doit-on se garder de prescrire le 
nitrate de potasse dansles^ affections inflammatoires des organes 
abdominaux; et si l'on se rappelleque lessnbsAancesdtmrétiques, 
en même temps et par cela même qu'elle agissent sur les reins, 
stimulent vivement les organes de la géjaénMÂon, et que ees 
effets sont produits par le nitre d'q^e manière bien évidente. 
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tin concevra facilement qu'il «et tottt*à*-fait Gointte-îndîqué 
dans lesiaflannnatiotisdesforgatïesgéoito-arîiiaires^ et en raison 
de spn action eidtântè de l'appareil cutané, il ne peut être mis 
en usage dans les inflammations de la peau; â moins qu'il ne 
paisse agir comme dérivatif sur les- reins ou sur le canal in- 
testinal. 

L'action purgative dit nitrate est trop incertaine pour qu'on 
puisse remployer avec avantage comme Idxatifà la manière des 
sels neutres; d^aîHeurs itoas possédops bon nombre de sub- 
stances qni produiseèt -ces effets d'uiie manière constante et 
bien connue. Gomme diurétique; il ne convient guère dans là 
plupart des faydropisies, parce qqe nous eit avons de beaucoup 
plus efficaces, et. que sou usage prolongé peut ntrhre in% or- 
ganes digestifs. Cependant dans çertaînefr Mydropisies actives 
on en peut retirer de très-^aiids avantages en l'administrant 
avec prudeobe: Enfin,- c&iàme diaphorétique son action est 
trop -incertaine pour qu'on puisse se pehnettre de s'en servir. 

Le nitre manifestera, au contraire; tonte sa force médica- 
trice datis les cas où il s'agit seulement de stimuler lé canal 
gastro-intestinal et l'appareil génîto^urinaire- sans produire 
d'autre^ effet séBondaire. C'est donc dans les .affections inflam- 
mahioires du cerveau^ jàë ses enveloppes et même du ctrir che- 
velu, dans ceUes^ de la gorge, et même jusqu'à un certain point 
dans celles de ht' poitrine » qn'oki ènr obtiendra les' meilleurs 
effets. Comme à doses modérées .il n'agil: pas siîr Je -système 
cérébro-spinal ^ il convient particulièrement dans l'encéphalite 
des ènfans , et remplace avec avantage le caléme) dont on fait 
souvent si grand abus. Dans beaucoup de cas il peut être admi- 
nistré comme emméniagogue,' et avec àuccès, congelé prouvent 
plusieurs' expériences rapportées par l'auteur ,- et faites sur les 
femmes qui faisaient partie de la société. 

La. dose de trois à cinq grains répétée matin et soir suffit^ 
eh^ la plupart dies malades ,: pour augméuSer l'activité des àp 
pareils digestif et urinaire ; mais quelquefois il faudra porter 
là dose jusqu'à huit et dix grains, deux fois par jour, pour 
obtenir cet effet,, qu'amiofacent presque toujours des besoin's 
(Tunner et 4«s flatu'osités. 

B. Expériences avec fem de laurier-cerise. L'eaû de laurier- 
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censé qui fut employée , était préparée d'après la pharma- 
copée de Saxe (de Dresde » 1890); en voici la formule : 

^, feuilles de laurier-ceiise fraîches et coupées * j 

alcool rectifié • • î j 

eau commune. • » * ▼} 

Distillez de manière à obtenir trois livres de liquide. . 
. Cette liqueur fut administrée à douze des membres de la 
société d'expérimentation, à des doses progressivement plus 
grandes depuis cinq jusqu'à vingt^cinq gouttes^ puis depuis dix 
jusqu'à cent douze gouttes. Il résulte de ces expériences que 
l'eau de laurier-cerise agit d'une manière très-différente sur les 
divers individus , et suivant les différentes doses; par exemple, 
chez quelques-uns il fallait une dose quatre fois plus forte que 
.chez d'autres pour produire les mêmes symptômes. Les prin- 
cipaux effets dépendans de l'administration de cette substance 
ont été des douleurs gravatives et pongitives dans la tète, parti- 
culièrement à la partie antérieure, dans la région des uerfs op- 
tiques, mais surtout. une sorte de pesanteur de tête et dé lassi- 
tude dans tout le corps ; un ralentissement marqué du pouls, 
l'envie de dormir et même le sommeil , un sentiment de faiblesse 
extrême dans les membres, principalement dans les cuisses, 
un état de torpeur des facultés intellectuelles, un chatouille- 
ment désagréable dans le larynx, semblable à celui que pro- 
duirait une inflammation de la membrane muqueuse des voies 
aériennes , et enfin de la todx et'une augmentation marquée des 
sécrétions de cette membrane. La diminution du nombre des 
pulsations était toujours plus ou moins en rapport avec la cé- 
phalalgie. 

A petites doses, l'eau de laurier-cerise ne prolonge son 
action que pendant deux, trois ou quatre heures au plus; mais, 
à doses plus fortes, cette action se continue pendant six, 
huit, et même douze heures, en y comprenant toutefois ses 
effets consécutifs. L'irritation du larynx et l'augmentation de 
la sécrétion de sa membrane muqueuse persistent assez souvent 
pendant plusieurs jours. L'acide prussique , principe actif de 
la substance qui nous occupe , produit sur le. système cérébro- 
spinal une excitation presque instantanée, à peu près comme le 
ferait une décharge électrique; excitation suivie d'une diminu- 
tion correspondante de la sensibilité nerveuse. Cette excitation 
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^u cerveau a trop ^ peu de durée pour pouvoir être constatée 
•par l'Obseryation ou par les sensatiouft personnelles ; itiais ses 
«uitea ordinaires , telles, que l'état de pléthore et de turges- 
cence des vaisseaux du cerveau, se manifestent d'une manière 
évidente par la pesanteur de tête , les douleurs pongiMves et 
grava tives dopt nous avons parlé, et par le sentiment de lassi-^ 
tude et d'accablement qui se fait sentir dans les'.membres; or, 
ce sont .ces eiïets consécutifs qui marquent la place que ce 
médicament doit occuper dans la matière médicale. Le ralenr 
tissement de la circulation et la diminution de la sensibilité, 
effets que le médecin a en vue d'obtenir en administrant l'eau 
de lauriei>-cerise, ne peuvent être produits que par tme^Cxal- 
tations momentanée de l'activité nerveuse; d'où il résulte que 
cette substance ne convient nullement dans les cas d'inflaitima- 
lion dii cerveau , ni chez les personnes prédisposéeis aux con-^ 
•gestions vers cet organe. Elle pourra au contraire être utile- 
ment employée dans les phlegmàsies des viscères abdominaux 
et de l'appareil de la génération , ou bien lorsqu'il existe une 
exaltation anormale de >la sensibilité de cet organe sans qu'il 
y ait d'inflammation. C'est surtout dans certaines affections des 
organes génitaux de la femme, dans lesquelles la sensibilité 
est augmentée, que ce médicament peut être administré avec 
le plus de succès. Dans les maladies inflammatoires du poumon 
il-*ne peut être au contraire que nuisible; en effet, nous avons 
vu qu'il excite la toux, et qu'il irrite vivement le larynx et la 
traché-ârtère. Dans la première période de la fièvre scarlatine, 
et dans la fièvre puerpérale, il peut devenir très-pernicieux en 
-^aYorisant les métastases sur le cerveau. 

Il serait possible aussi , dit M. Jœrg, que l'eau de laurier- 
•<5ense , à cause de l'acide prussique qu'elle contient , ftit utile 
^ansles inflammations du péritoine, delà vessie et de l'utérus, 
•en rendant lé sang plus veineux et par conséquent moins plas^ 
tique , en diminuant ainsi la tendance qiiVjnt ces organes \ 
. formel" dés adhérences entre eux. 

D'après ce qui précède , il est évident que l'administration 
de l'eau de laurier-cerise , même dans les cas lés mieux indi- 
qués, tels que les affectioàs spasmodiques , exige de la part 
du médecin la plus grande circonspection , et qu'elle^ est mani- 
festement . contr^indiquée dans tous les cas de spasmes et de 
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cQQyjubÎQ^ i)é{M9«idaiit 'd'urne eEcitatiaii du «ervesm ou d'âne 
loompro^siop i^irmlé pu pÀrûelU ée cet otgtné pcoduite pat 
r^epgopgc^eiil de 96S yaiteeanx. IViin «ortre cftlé, con[»« ee 
«QédiqftincMl bgit d'uiofi muûèretrès-rdifférentesor tesiodtvi^ 
^1110 > il lefift néqesâwto d'apporter à son emploi eiiee les malades 
la|)hi$ grande préeailtioii pour régler ooBveMabkmeiitles doses 
suivant fidiosyucresie de ehaouti d'eux. fif« Joerg p^ise cèpes- 
daik qu'où peut l'adnÛRÎstriBr à ^Les doses vafîées , deptds trois 
j^sqia'à viDgiM{i;iaire gouttes^ eC' répétées ^ sumoC l'exigencedes 
caS| deux 9 trois ou^quàlré^ ibis par jour; dans ^quelques cir- 
çpustaiipes mêiHe , \a dose pourra être enoore augmentée. £ti(bi 
il recaiQiU4nde de u^ pofi oublier que cette prépaFation peré 
^rès pi:pn^pt^i|ie0t sa Ibrf^e et.9ei décompose $ sinrtMit jquMid oa 
Quvire ^uvept le flacon qui la ooufeieut. 

C. Expériences avec Vewà distUlé^ ^amandei armèt^s. De 
mêioeque la précédente , cette «an distillée a wt été préparée 
4'après la fqruiule ùe la pbfKriuacopée saxonne , itfavûir r 

j^, ^maudes anvèrcs %} 

Alcool necti&é. . ^ Sj 

Jilau comofiuue, .. 4 .......... . ^vj 

jpi8tiUez.de mapjire à obr«air trois livres de liquide* 

Cen^dica^en^ fut .adniioistré^de la jns^ière aooavtunéeà 
sept dfis médobres de la sociéljé, et lea dose» fur^t siteoesaive* 
îpeut de cinq, dix, quinze, viugt, vvagt-cipq, trente y trente^ 
ciuq et quarante gqutt^ pour chacun d'euj(» 
. Des expériences teutées^ avec cette substance^ M* torg cou-*- 
clut qi;^'elle .agit absolument de la m^e maniée ^ quoiqac 
moins ënergiquement, que Veau de laurier-cérise^èt qu'^n ce» 
séquence, ou pourrait TadaHuîstrer dan$ les nofénv^Sr cJiFeGAstan- 
oes q^e cettç; dernière; mais comme son action est plus £ttble 
Qtplus ingert^ine^il pense que son emploi pe^Ml ét^ret^bflttdcwaék 
L*a^teur renmrque que^ quoique ^n efificiaçité soift j»oiiis 
grande, V^au d'amandes amèras dont il s'e&t senri, avail une 
saveur et une od.eur d'amandes aiuétes plus (<94rt|9s. qii^l'eau de 
laurier-ceifiae. omplo^^e dans le^ eacpécieoices précé<)ej|ites4 Nous 
qh^rvexp^ ^e 1<^S' doses administr^^ cette ioisi ftireni géné- 
ralement très-inférieu'^es à celles, qui avaient' été eanployées 
'dans tes expéyiences, avec l'eau de laurieI^^Gerise. 

B, E^ffpérience^ affec i'ack^ Â^^/ro-ç/oiuç/^^ préparé: par le 
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firoeédé âe VduqtfOliti )w Cet ttdde, lidihitlistré à quatre des 
membres de k somété, à !a d<>^ d%fie ^mi^goutte & trois 
goiitfeeé.dftiis «ne «i}<$& (ffeint, donna lieij, t^onstammeirt à des 
douleurs de tête gravatives , à une sécheresse de l'arrièré-bou- 
che et àungrattetnetit itHéottimôdc dans la gorge, eompat-able à 
la sensaticm iju'oti épfottve lôrài}ii*on a tiiatigé beaucoup de 
noût sèdies; Ma» ou ne se borna pas à des expériences sur 
liMmmé; dn en fit m^Al 4\it diters animaux, tels que deà coi'-'- 
pei^les^ des chats, des lapins et des grenouilles. Là dissection 
de ces animaust aprèè Ih. inort a démcmti*è que Tàcidé hydrô- 
cyanique agit prinùipàieiAttit èû décotn}josant lé sang, qui 
prend alors la cbdleUi* ^t f aspect du sang veineux, et s'accu- 
mule dans les téine6 et dans les cavités droites du cœur. Pour 
s*édairer davantage sur l'action de cette substance si délétèfe , 
M. Jœrg examina au microscope le mésentère d'une grenouille 
vivante 9 dans la bouché de laquelle on instille, goutte par 
goutte, de l'iH^dè^ prnsstqtte, et. il dbsêï'va attentivement le 
cours du sang dans deux veines, et dânè tihë àrtére pendant 
cinquante-six minutés, époque à laquelle Vànimal mourut. 
Après l'ingestion de!S tîinq premières gdùttes, le sang continua à 
circuler régulièrement pendant plusieurs minutes, et conserva 
sa ooii:le«r habituelle. Au bout d'envitnn dix minâtes, le cours 
dtt sang dans les Veinés se ralentit ^ensiblemefht; hiais, dâiiè 
l'artère , oe ralentissement ne devint évident que huit ou di* 
mioiites plus- fard^ alors tm obSët'Và dé tempâ efit temps dêl^ 
Mases du liquida dans les éevtt espèces dé vaisseaux^ mais éTlés 
étaient plus fréquente» et plus longues daris les véîiies que dàtié 
r«rtàre. Quinze tffirïUtes à peti pi^s aVaiit la nMtt Aë raniitial, 
le sang éea veiAtes, qui atf comnrènéement dé l'expérjende était 
d'oD rdûge^vif, prit un€f cfonletir Vif^lette et livide; dans fârtèi'e 
9» contraire il petidit sa couleur vermeifle, et défVint presque 
bdanfeo; amsty à dater dç ce moment, le calibre de l-ai'tèrésé té^ 
ttècik'i) de plus en plus^ tandis que celui des veinés tt^épi'ouva 
auenn changement. Le htfGidê s' ittêtsL alors, d'àbbrd dans leâ 
vaisseaux cafnllaires, et quelqties hiintttes apt^s dans lés veines, 
tandis qu'on le voyait encore avancer pai* s^accadte!^ dans Fâr- 
lère; enfin il s'aitéta aussi dârtïs cette dernière, quinze ou vingt 
mimiite» après que" tonte trace de sensibilité eût entièrettléttt di** 
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paru. L'auteur obtint des résulut$ abtolûment semblables d« 
plusieurs autres expériences faites sur divers animaux. 

De toutes ses recherches M. Jœrg tire les conclusions. sui- 
vantes: 

a L'acide hydro-cyanique agit d'une manière extrêmement 
rapide et violente sur le cerveau et le système nerveux; mais 
ses effets sont plus prompts et plus intenses sur les nerfs encé- 
phaliques que sur ceux du système gan|;lionnaire. L'excitation 
momentanée du cerveau est suivie, plus ou moins rapidement, 
d'une diminution de l'action nerveuse, et même de la mort. 
Lorsque ce poison terrible ne produit pas très-promptement 
la mort, il détermine une irritation inflammatoire de la trachée- 
artère , et: principalement du larynx. Dans quelques circonstan- 
ces aussi, il semble agir sur les reins et augmenter la séci>étion 
urinaire. 

« Comme l'acide prussique agit en excitant violemment le 
système nerveux et surtout le système cérébrp^splnal, on peut 
facilement se rendre compte des phénomènes qu'il produit ches 
l'homme et chez les animaux. L^ surexcitation^du cerveau doit 
être suivie presque instantanément de congestions vers cet or- 
gane, qui amènent nécessairement la pesanteifr de tête et les 
douleurs gravatives dans cette partie. Cet état de pléthore, 
porté à un plus haut degré, doit produire la torpeur et Msat- 
timent d'accablement et d'engourdissement dans toute l'écono- 
mie. L'affection du cerveau se communique à tout le système 
nerveux , et la sensibilité générale diminue , et par conséquent 
toutes les fonctions qui en dépendent éprouvent des altérations 
correspondantes. Avec la diminution de la sensibilité, on voit 
arriver celle de la force musculaire ; mais elle a lieu plus promp* 
tement dans les muscles faibles que dans les forts. C'est pour- 
quoi les muscles de la nuque , ayant une force beaucoup plus 
grande que ceux de la région antérieure du cou , renversent la 
tête en arrière, lorsque toutefois le poison ne donne pas la 
mort instantanément, comme le ferait un coup violent sur la 
tête ou un coup de foudre. De plus , comme l'acide prussique 
a une action pins forte et plus rapide sur les nerfs cérébraux 
spinaux que sur ceux du système ganglionnaire, ' on conçoit 
que la vie s'éteint beaucoup plus vite dans les muscles volon-r 
taires que dans ceux qui ne sont pas soumis à la volonté. Ge^ 
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pendant, dans, ces dçrïiiiers encore, rirritabilité persiste plus 
long-temps dans les plus robustes que dans les plus faibles ; 
aitssi observe-tron que les cavités gauches du cœur conservent 
beaucoup plus long-temps leur activité que les cavités droites , 
et que le sang circule encore dans les artères, lorsqu'il a cessé 
de le faire dans les veines. Ces phénomjèhes expliquent Taccu* 
mutation du sang dans lés veines et dans le cœur droit, aiîssi 
bien que Tétat de vacuité du cœur gauche et des gros troncs ar- 
tériels , mais nullement le changement de couleur qu'éprouve 
le sang. » ' 

Voici comment M. Jœrg essaie de se rendre compte de cette 
altération : . 

<t Lorsque l'action des nerfs du poumon est diminuée, et 
qu'ainsi cet organe se trouve comme paralysé, les fonctions 
qu'il exécute doivent nécessairement éprouver de grands dé- 
rangemens. Ces fonctions du poumpn consistent, comme cha- 
cun sait, à opérer la combinaison de Toxigène de l'air avec le 
sang veineux. Si donc les mouvemens respiratoires ont lieu fai- 
blement et d'une manière irrégulière, le sang veineux ne peut 
éprouver les cha'ngemens qu'il devait subir pour se convertir 
en sang artériel, et il sort de l'organe presque. dans le même 
état qu'il y est entré. D'un autre côté, on conçoit qu'il doit sé- 
journer et s'accumuler dans le poumon , dont les moiivemens 
sont devenus trop faibles pou;* l'expulser. C'est probablemen^t à 
cet état de paralysie de rprgane respiratoire qu'il faut attribuer 
le malaise particulier que les- animaux éprouvent , lorsqu'ils 
ne succombent pas immédiatement à l'action du poison. Leur 
bouche. béante, leurs inspirations. profondes. et anxieuses , les 
cris qu'ils font entendre indiquent l'angoisse qu'ils éprouvent, 
et qui résulte manifestement de l'obstacle apporté à l'pxigéna- 
tiQn du sang. Dans les cas où le poumon conserve assez de vi- 
gueur pour ramener peu à peu. la respiration à son état nor- 
mal, on voit successivement les accidens diminuer ^ et l'animal 
se rétablir , parce que le sang retrouvant la possibilité de subir 
les modifications nécessaires , ranime insensiblement l'action du 
système nerveux- • 

Ainsi l'acide hydro-cyanique produit la mort de deux ma- 
nières : 1^ en anéantissant totalement et instantanément la sen- 
sibilité, et par conséquent la vie ; 2^ par la paralysie des nerfs 



aao Thérapeutique. N<^ loa 

respiratoires , c'ëst-à-dire pa^ raspbitic. Ces deux genres de 
mdrt sont très-diffi§rens; aussi doit^oô s'atteiMb« à trooTer, 
«bos les cadavres des animaux empoisonnés par l'acide pmssi- 
qne^ des lésions très*diiîéreilte». Daqs te premier cas la mort 
est tellement prompte qu'on ne doit guère s'attendre à décoo- 
iTÎr beaucoup de lésions cadarériques ; dans plusieurs dès ani- 
maux que Ml lœrg somoit à ses expériences^ il ne pue même pas 
retronvet dans l'estomac l'odeur si ftirte et si inconnaissable 
de la snbstaïKe qui nous occupe» L'auieitir appelle Fatfentios 
des médecins légistes sur cette circonstance remarquable. Dam 
' le second cas la lésion la plus apparente est l'altératiom qu*a 
subie le sang dans les veines et dans les artères, et la distension 
des vaisseaux de l'encépbale et de ses enveloppes; distension 
que quelques' auteurs ont regardée comme la cause principale 
dé la mort. 

Quant aux propriétés médicinales de l'àoidé bydro-cyainqne 
piréparé par le procédé de Vauquelin , qxioiqa'elles soient sans 
contredit très-énèrgiqoes^y M. Jœrgsotthaitefaiéle voircomplè- 
tnent abandonné , et remplacé par l'eau distillée de laurier- 
èérise. Il se fonde à cet égard : i^ sur la difScuHé de prépara 
convenablement cet acide paf le procédé de Vauquelin < lequel 
est très-compliqué; *k^ sxxt la facilité èi lar rapidité arec les- 
quelles il Se décompose malgré tontes les précautions qn'on 
peut preridre ; sur la trop grande violence de soti action sur l'é- 
conotniè animale 4 une demj-goutte ou une goutte entière peu- 
vaut souvent oCcasioner les accidens les plus graves; 4^ enfin sur 
la difficulté de mesurer exaccemeht Cet acide par gouttes, et de 
n'en pas laisser tomber trop ou trop peu , quelque sâre qu'on 
ait la main. Ei'un autre côté» l^eau de laurier-ceviâe, qui produit 
les mêmes effets que racide priissique , niiais avec beaucoup 
moins de violence , est beaucoup plu» lypfcile -à* nkanier , et de- 
vrait , dans tous les cas ^ lui être préférée. Quoiqu'il en soit^ si 
ton veut employer cet acide 9 <nii ne devra jamais le faire qoe 
daiis ' lés ca^ éù Peatf de laurier^ceiise est indiquée. On pourrait 
en faire pi*^Mlre une demi^gôutte ou une goutte au plus dans 
une once d'eau distiUée ou de lait , toutes les quatre, six oiuhuil 
beores^ en ayant soin de ne faire le mélange qu'au moment 
même de l'ingestioïk. B est absolum^ént contre-iodiqué dans les 
mialadies dies enfaus , en raison dé la grande excitabilité Al 
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çery<eau 4e^ âge. La ipanî^re de radministrer doit, v^ri^ sui- 
vant le$ effets qu'on en veut qbtenir. Veut-on , par exemple , 
diminuer la fréqueppe du pouls, modifier la composition du 
sang et le rendre ixioins plastique pour combattre les inflamma- 
tions violentes des organes abdominaux ou toute autre alTec- 
tion de ce genre, on devra remployer àv plus fortes doses, et 
plus souvent répétées. Si au contraire, on se propose d-agir 
sur le système nerveux pour remédier à quelque névrose , nonr 
seulement de.petites dpses suffisfsnt, mais encoi^e elles soot plju» 
utiles. . 

£, Expériences avec r acide hyd^o-cyaniqu^j préparé par les 
procédés 4' ittner^t de JSrqnde, — Il résulte d^s expériences 
faites avec cet açid? par quatre de$ membres de la société qui 
Vont pris à la dose de une ^ trois gouttes dans une once d*eau , 
qu'il est beaucpqp plu^ actif que celui qu'on pi:épare par le pro- 
cédé de Yauquelin; que d'ailleurs ses effets sur le système nei*^ 
veux sont absolument les mêmes, mais que seulement ils sont 
plus v^tiçuses; d'où. M* Ji^rg conclut qu'on ne doit radministrer 
qu^à la dose d'un; qua^t de goutte à une goutte au, plus, de U 
même mamère d'ailleuts que l'acide prussique 4<s Yauquelin. 

F. Expériences apeç la racine de valériane officinale, — Ces 
expériences, on^ité fajites sur la plupart des membres de laso^ 
ciété avçcriqfiA^içn de la racine de valériaqe, à la dose de a à 8^ 
gros dans quatre OQpes d'eau, avec la, poudra de cette substance 
à la dose d'up. demi-groç à up gfos dani^. une Once d'eau froide, 
et enfin avec la teinttitie à doses variées, dans, une certaine quan? 
tité de véhjicttle aquçui^.. 

n résulte de ces recherchas q»^ I4 yiilépane officinale agit à 
la manière des. excitons sur le ççryeau çt svr les org£(nes diges- 
tifs; mais que cette action est modérée Qt;n0 d^^se pas, cer- 
taines limites.. Ses effets primitifs sur l'çpcéphale sont de rendre 
l'esprit s^ein , déporter à la gaîté et de disposer au travail; 
mais en mém^ temp^ de 4étermiBer d^^ çonge&tions;*ver$ la 
tête, comme le pRouyent l'embaçças , la p^santqui; et les dou-. 
leurs d^ns cçtte partie qui sq, manifestent quelque temps apr^s 
son iiitgestioi^. Cependant, comme ce.tte.qction.sur. le ceryeau-^ 
n*est jamais excessive, elle n'est pas ordiiiairement suivie du 
senûmeiii d'abatl;çment , et de lassitude dans tout le .corps , ni 
de la somnolence, et de la torpeur qui succèdent à Texcitattion * 
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vive de l'encéphale. L'influence qu'exerce la valériane sur le 
tube digestif provoque des éructations fréquentes , un senti* 
ment de plénitude dans l'estontac , la perte d'appétit ^ des fia- 
tuosités , des coliques dans les intestins , le ténesme et souvent 
des évacuations dé matières fécales d'une assez grande consis- 
tance. Ce médicament paraît aussi agir sur le foie et augmenter 
la sécrétion biliaire, comme le prouvent les nausées et le gont 
amer et bilieux qu'on éprouve après son usage. Peut-être aussi, 
sous son influence , la sécrétion de Turine est-elle augmentée ; 
mais cet effet, aussi bien que l'augmentation delà transpiration 
cutanée qu'on observe quelquefois, surtout lorsque l'infusion de 
racine de valériane a été prise chaude, est-il toujours très-incer- 
tain. Enfin cette substance produit une accélération de la cir- 
culation; mais, dans tous les cas, même lorsqu'elle a été admi- 
nistrée à très-fortes doses, cette accélération est toujours mo- 
dérée. 

£n résumé on peut tirer des expériences entreprises par M. 
Jœrg, que la racine de valériane est un remède très-incertaiii. 
En effet, chez plusieurs des personnes soumises à l'expérience, 
elle n^a produit aucun s]^mptôme appréciable , tandis que chez 
d'autres elle a agi seulement sur le cerveau , et dans d'autres 
cas enfin sur le canal digestif. Cependant il paraît démontré que 
Tin fusion de cette racine porte plus spécialement son action 
vers la tête, et que la poudre exerce une influence plus directe 
sur les organes abdominaux. M. Jœrg a observé qu'après l'in- 
gestion de l'mfûsîon, la saveur partictilière de la valériane 
change assez promptement et devient assez analogueà celle delà 
violette, pour disparaître bientôt tout-à-fait. Prise en poudre, 
au contraire , sa saveur et son odeur désagréables persistent 
souvent pendant plusieurs heures. M. Jœrg pense que, admi- 
nistrée à des doses peu fortes, mais cependant suffisantes, l'ac- 
tion de cette substance se prolonge pendant environ quatre heu- 
res; qu'à doses moyennes cette action dure au moins six heu- 
res, et pendant huit à douze heures pour les plus fortes; et 
enfin que ses efforts sur l'encéphale sont beaucoup moins per- 
sistans que ceux qu'elle produit sur l'appareil digestif. Il ^ajoute 
qu'un demi-gros serait pour un adulte itne faible dose; un gros, 
une dose moyenne, et deux gros une forte dose, que l'on pres- 
crira en infusion «i Ton vent agir plus spécialeinent sur le cer- 
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yeauy et en poudre si l'on dirige l'action du médicament sur le 
canal gastro-intestinal. . ' 

D'après ces données sur la manière d'agir de la valériane , 
on voit qu'elle est tout-à -fait contre-indiquée dans les affec- 
tions dépendantes de congestions vers' le centre nerveux ou 
vers les organes de l'abdomen ; et qu'elle né pourra être em- 
ployée utilement que comme stimulant , dans leis cas où l'on a 
besoin de i élever les forces j pourvu toutefois qii'il n'existe pas 
de phénomènes d'inflammation. D'ailleurs , comme nous l'a- 
vons déjà dit , c'est un médicament fort infidèle et qui ne mé- 
rite nullement le titre d'antispasmodique dont on l'a décoré 
bien gratuitement. ( La suite auprochmn numéro, ) 

io3. Racine d'impbkatokia dans le delirium thémens; par le 
prof. Spitta, à Rostock. ( Litterar. Annalen der gesammten 
Heilk.y mars i83o, p. 396,) 

L'auteur rapporte que dans trois cas de delirium tremens la 
racine d'impératoire lui a procuré de très-heureux résultats. 
Dans aucun de ces cas, il n'a été administré d'opium, mais l'im- 
pératoire a été à des doses très-fortes et fréquemment répétées : 
ainsi une once et demie de racine sur huit onces de colature^ 
à prendre dans l'espace de la à i4 heures; ordinairement cette 
infusion a encore été renforcée par l'addition de quelques gros 
de teinture d'impératoire ou d'angélique. Il faut cependant ob- 
server que, dans les trois cas rapportés par l'auteur; le deli^ 
riam tremens s'était manifesté seulement pour la première fois, 
ce qui a augmenté les chances de guérison. 

104. De l'extrait de gratiole administré dans le délire des 
buveurs; par M. Muhrbecx, à bemmin. (^Journal der prac- 
tischen Heilhunde^ juillet .i83o , p. 117. ) 

L'auteur rapporte une observation où ce moyen a eu un 
succès très-prompt. Le sujet de son observation était un offi- 
cier en retraite, âgé de 3i ans, et fortement adonné à la bois- 
son , surtout à l'usage de l'eau-de-vie. La maladie commença 
par des maux de tête, qui furent bientôt suivis de légers délires 
et d'hs^llucinations de la vision ; le second et le troisième jour 
de l'invasian, les symptômes augmentèrent, le malade trem- 
blait des membres, essayait de saisir les objets que sa fantaisie 



aa4 ThérmpeiiUqu0^ 

lui repr^&e&t4it-9 ^tUit S49» oess^» coitsaiit auit.Ai^iBes-peur ?e« 
pousser un ennemi imaginaire , voulait éteÛMim- des incendies 
qui n'existaient pas, etc., eta {«^ sentim^otdtt ]a faim était noi, 
mais la soif était asse« |H*ononcée; le pouls fiiéquent, petit et 
un peu dur. 

Prescription de trois grains d'jextrait de gratiole coinhiné 
avec un scrupule ,de tartrate de potasse dissous dans Teau. A 
répéter cette dose toutes les heures. Au hout de 7 heures , lors- 
que le malade ^u^ pris. ai. grains d'extrait» il devint- plus calme, 
consentit ^ ^ mettTr^ sur un Ut et s'endormiU Apitès ua som- 
meil d.c <^ à 7 heures y il s^ réyeilla avec sa raisoa ordinaire , 
tout étonné de sft voir couché avec ses habits. Bientôt il eut une 
selle trèsK^opîeuse , sa raison fut tout-à-fait rétablie , et il lui 
resta le souvenir de la plupart des actes /ju'il av9it commis 
pendant son délire. 

io5. CuBÀBES DANS l'ekchifrànemeitt; par le prof. Spitta, à 
Rostock. ( Litterarische JnnaL der gesammten Heilk. , mars 
i83o,p. 398») 

q^. Pulvw. Cubeb ....,•,.,.. » drachm. ij*. 

B^Uani. Xolut. ....... ^ gcau^vj. admise. 

Syn balsam* peruv» 

Succi liqiMrit»> ââ. ...» * uociam j, 

Guram. arab./^* s. ut f. massa* ex quâ fermiaaltur 
Trocbisc;!. po^ideris gran. x. -^ Conspérg. 
Cette fQr(9f^ 4e médicameot esttrèsragréable.;.le€^ oialades 
peuvent porter sur eux les trochisques , da^s de petites 
boites, et s'en servir toutes les fois qu'ils en éprouvent le 
besoin. L'enchifrenement , cette espèce de coryza chronique 
qui incommode quelquefois si fortement , cède fort bien au mé- 
dicament dont nous venons de donner là formule, et quelque- 
fois, dit l'auteur ,> le sens de l'od^at neyient, le nez se désob- 
strue pendant qu^ 1q trocfeisque fond sur la base.de la langue^ 

106. Sur certains remèdes éprouvés par une longue expé- 
rience; par M. SiEMERLiNG, à Stralsund. {^Journal der priU" 
tischen Heilkunde^ juillet i83o , p. 91. ) 

I. Le premier moyea est.une. mixture parégorique (oalnkante) 
qui avait déjàiétéemployée avec beaucot^de succès pav le^pèrv et 
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te graiid-père de Tautëur. Elle se compose de la manière qui 
suit : 

^. Aq. menth. pip. 

Tinct. rhei aquos. rec. parât, ât . uiic. i. 

Tinct. opii lond drachm. B. 

S^irit: sulph* seth .^ drachm. i. BT. D. 

Une cuillerée à bouche toutes les a — 3 heures, dans les con- 
tractions Spasmodiques' de l'estomac par suite d'intempérance 
ou d'indigestions, dans lé pyrosis, le vomitus potatorum. Dans 
ce dernier cas, l'auteur y ajoute encore de l'éther sul'furique et 
de la teiiiture de cannelle. Ce moyen n -est toutefois qu'un pal- 
liatif, mais un palliatif plus efficace que les autres caïmans ; il 
soulage surtout en produisant des éructations. 

!i. Le Tin d'ipécacUanha, combiné de la manière suivante, 
doit former un expectorant très- puissant : 
ry. Syrup. Senegae. 

Syrup. 2ingib. ââ une. i. 

Vini ipecacaanh. 

Tini stibiati ââ drachm. II. M. D. S. 

Toutes les a heures i — 2 cuillerées à café. Selon les circon- 
stances, on peut y ajouter la liqueur d'ammoniaque anisée. 

3. Dans les maladies chroniques de la poitrine^ l'auteur pré- 
tend avoir souvent employé avec succès les pilules suivantes : 

Tjt. Sulph. stibiat. autant. 

Pulv. rad. ipecac. aâ drachm. j. 

Sal; ammoÂ. depur. drachm. ij. 

Pûlv. rad. rheî opt. 

Ëxtr. gentianae ââ drachm. iij. 

Sapon. medic drachm. vj. 

M. F. Jv. A. pilulae ponderis gr. ij. Consp. pulv. rad. iridis flo- 
rent. D. S. à prendre quatre fois, durant le jour, 8 à 10 de ces 
pilules. 

4. La soie, comme on sait, est mauvais conducteur de l'élec- 
tricité : conséquemment , dit l'auteur, les vétemens de soie re- 
tiennent le fluide électrique qui est propre au corps de l'homme, 
l'empêchent de s'échapper , et préviennent ainsi ou guérissent 
plusieurs maladies. Chez les femmes sujettes aux maux de gorge, 
il a vu les cravates de soie, portées jour et nuit, produire les 
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nieilieiirs efïets. Les personnes faibles et nerveuses, celles sai> 
tout qui sont affectées d'arthritis, de névralgies, d'hystérie , de 
phthisie, etc., se trouvent fort bien d'une chemise de soie et 
de bas de la raéme étoffe. 

5. Dans la phthisie pulmonaire , surtout dans celle qui a une 
marche aiguë, l'auteur recommande l'acidje pho$phori<{ue comme 
un excellent moyen , s'il est combiné, avec les substances qui 
suivent : matin et soir, il fait prendre i grain de poudre de di- 
gitale, avec 8 ou la grains de nitrate de potasse et lo grains 
de poudre de gomme arabique, par dose; puis, pendant la 
journée> il donne l'acide phosphorique ainsi quil suit: 

i^. Acide phosphorique i gros. 

Eau de framboises 4 onces. 

Syrop de framboises ,• • • • ^ onces. M. D. S. 

Une cuillerée à bouche toutes les % heures. Au Heu de combiner 
l'acide phosphorique avec l'eau et le syrop de framboises, on 
peut l'administrer, si on le juge convenable, avec une infusion 
froide de quinquina et quelques grains de sulfate de quinine. 

L'auteur recommande encore l'acide phosphorique ( sous la 
forme qui vient d'être indiquée) dans toutes les hémorrhagies 
asthéniques, quelles qu'elles soient, dans les maladies des os 
( rachitis, carie ), dans les affections nerveuses (spasmes, dé- 
faillances ) , chez les enfans d'une sensibilité exaltée pendant la 
dentition, dans les fièvres nerveuses lorsque l'étal d'irritation 
menace de passer à l'état de prolapsus , dans le cas de sueurs 
sympotmatiques^ enfin , dans la carie des dents. L'auteur vante 
beaucoup l'acide phosphorique incorporé à la poudre dentifrice 
suivante : . . ^ 

]5^. Acidi phosphorici sicci . drachm. b. 
Pulv. carb. lign. tiliae alcohol. 
Pulv. rad.cal.aromat. ââ une. B. 
Pulv. cort. chinae reg.. . drachm. ij. 

Myrrhae drachm^ j. 

Ol. bcrga motte. 

OL caryophyllor. ââ. . . gtt. iv. M. exacte. F. p. D. 
Parmi plusieurs autres moyens que nous ne pouvons pas rap- 
porter, vu que les affections dans lesquelles ils conviennent ne 
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sont pas indiquées d'ane manière assez précise , nous mention- 
nerons \es suivans z - ■ 

L'odeur qne répandent les buveurs d*eaw-de-vie disparaît 
sur-le-champ > lorsqu'on leur fait manger plusieurs grains de 
de café brûlé. 

. Un cosmétique qui augmente la blancheur et la finesse de la 
peau, qui combat i éruption pustuleuse'du front et de la face, 
mais dont remploi ne laisse pas que d'entrafniér toutes sortes de 
dérangemens dans l'économie , est le suivant : 

1^1 Amjgdalar. dulc< excort. . .....*. unC. j; 

Amygdalar. amar. excOTt. une. b. f. 1. a. c. 

Aq. cerasor; Emuls. une. x. Admisce. 

Merciir. subi, corrosiv g**' ^j- 

Tinct. benzoës . . . ; .\. .... drachm, vj. 

Succi citr. rec. expr une. B. M". D. S. • 

A en laver la face matin et soir ^ avec un linge qu'on' humecte 
avec la liquetir, après avoir chaque fois secoué cette dernière. 

• ' 'K: 

107. Fffèts thérapeutiques du plomb j par John Gardner. 

Des essais nombreux que l'auteur a tentés sur l'emploi des ' 
prépt^ralions de plomb, et des faits qu'il a recueillis, il tire les : 
conclusions suivantes : • ■ 

1° L'acétate de plomb rafroduit dans l'estomac, même en ' 
quantité considérable, c'est-àndire de un gros à une demi-onCe, 
ne pt^duit aucun effet immédiat quelconque. 

i^ Le mieux connu des effets seconctaires de l'acétate de 
plomba est une tendance à arrêter les flux trop abondans, soit ' 
de sang,' soit d'un liquide sécrété quelconque. C'est seulement ' 
comme astringent i^u'il a été généralement employé; les uns le 
vanleftt comme uii moyen héroïque , les autres affirment qu'ils 
n'en ont obtenu aucun résultat appréciable. Quant à l'emploi de 
cette substance dans lés cas d'écoulerftens maladifs, ce serait 
peti raisonnable de s'attendre à ce qu'elle réussît dans tous les ' 
cas qui dépendent , comme on sait, de tant de causes différentes. • 
Il y a eertainement des circonstances dans lesquelles racétatè 
de ploÉnb est un remède des plus précieux,- et d'antres ckns 
lesquelles il est tout au moins inutile s'il n'est pas nliisibîe. M". 
Gardnèr en recommande l'administration dans les hémorrhagies 

i5. 
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passives , ACconlpagDC6& d'une grande ÊaiJbleMe et en même 
temps d'un excèâ de sensibilité et d'irritabilité. Dans toute autre 
circonstance, il pense qu'il faut recdiirir aux mojei^ antipUo- 
gistiques les plus énergiques, et n'employer l'acétate de plomb 
que vers le déclin de la maladie, tl parle de ses bons effets dans 
la dysenterie 9 lorsqaiB f irritation d'une partie du gros intestin 
ne peut être enrayée par l'opium. On doit. dans ces cas admi* 
nistrer l'acétate de plomb à plus grandes doses qu'on ne le fait 
g néralement et le faire suivre par un purgatif. 

3^ C'est avec raison qu'on. attribue au. plomb une influence 
directe sur les organes de la génération^ D^à GaUien avait 
signalé cette propriété; et on trouve., entr'autres exemple^ , un 
cas remarquable de nymphomanie. guérie par l'acétate de plomb 
[Med. Repository^ Tom. IV^pagç i56). 

4® La plus importante des propriétés de l'acétate de plomb 
est son influence sur les douleurs nerveuses. « Je ne pense pas, 
dit M. Gardner, que celte action ait été, encore signalée : j'ai 
été conduit à cette idée en réfléchissant aux symptômes que 
produit ce sel lorsqu'on Tadroinislre pendant long- temps dans 
les cas d*hémorrhagie , et je puis affirmer, d'après une longue 
expérience de ses effets , que c'est le meilleur moyen que nous 
possédions contre les douleurs purement nerveuses et indépen- 
dantes d'affections inflanmiatoires , en un mot contre les dou^ 
leurs idiopathiques. » L'auteur émet, l'opinion qu'un état mor- 
bide des nerfs, parfaitement semblable, à celui qui affecte les 
nerfs superficiels et qu'on désigne sous le nom de névralgie^ 
existe très-sonven4 dans Les organes intérieurs , dans les nerfs 
de la poitrine, du foie, de «la vessie, de l'estomac, etc« Ces 
douleurs, qui ne sont pat^ accompagnées de fièvriçs, se prolon- 
gent pendant des mois et même des années entières^ s'aggra vaut 
à certains intervalles , et résistent à tous les moyens, de traite- 
ment, jusqu'à ce qu'enfin elles cessent tout-à-coup par un chan- 
gement important dans l'état du malade ou dans sa manière de 
vivre, par l'invasion d'une maladie aiguë, par upe vive émotion 
de l'âme ou toute autre circonstance analogue. Dans les cas de 
cette nature , M. Gardner a vu échouer le traitement antîphlo- 
gistique le mieux dirigé , et il a obtenu les plus heurjBux résul- 
tats de l'emploi de l'acétate; dé p^omb. Il assure qu'on peut 
l'administrer avec les précautions convenables aussi Ifirgemeot 
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que tout autbe subfttâDce métallique que nous employons tous 
Jes jours I le^ faits nombreux observés par l'auteur ne semblent 
laisser .. aucun doute àeét égard, [The Lùndùn med, and physi- 
cal /ourn, y juillet x83o), 

108. Emploi de la bhubahbe en mastication , comme laxati(; 

par le D S. Jackson» 

L'auteur, après avoir rappel^ que, dans les cas d'hémorrkoï- 
des , ils est indispensable d'entretenir une grande liberté du 
ventre , sans employer auoaw substance drastique ou irrilante» 
ajoute que pour remplir cette indication » ie meilleur moyeu 
de tous ceux qu'il a employés est sans contredit la rhubarbe. 
La personne tourmentée par les hémorrboïdes et dont le ven- 
tre est resserré doit mâcher chaque soir un moreeau de rhu- 
barbe. Celte dose sera répétée plus ou mains souvent , siuvant 
l'efTet produit ; pour agir convenablement il fout {foe ce moyen 
produise une ou deux bonnes selles dana le^ Vingt-quatire hénr 
res. Le malade doit continuer la mastioatioa' du morceau de 
rhubarbe pendant quins^ à, vingt minutés, puis avaler le tout. 
L'auteur assure que, quoique d'abord ou trouve ee- remède très- 
désagréable» on finit prompteroent par s'y accoutumer, comme 
on s'habitue à mâcher du tabac; et à l'appui de cette assertion 
il dit qu'il rencontre souvent dans les rues de la ville qu'il ha- 
bite, ses malades mâchant un morceau de rhubarbe, eomme 
d'autres font des feuilles de tabac. Il conseille âuslsi de se sér- 
vir principalement pour cet efM des dents de devant, et de 
tenir autant que possible le bol dans la partie antérieure delà 
bouche. C'est là , ajoute M. Jackscm , la meilleure^ manière d'em. 
ployer la rhubarbe comme laxatif ; dix grains ainsi mâchéi^pro 
duisent assurément plus d'effet que cinquante grains pris en 
poudre et avalés à la fois..( The a/nenean Journ, ofthe rhed, 
sciences^ août i83o. ) . 

109. De l'BIOLOI de PCUSÏEtnLS M^DICAHEVS n'APRèS la MisTHOPE 

. iEirtiEijf iQus ; par W. Geehaed, M.-D. 

' #Aprés< avoir décrit avec beaucoup de méthode et de clarté la 
méthode dite endermique , rappelé lés travaux dont elle a été 
l'Obj^t, et discuté les cas dans lesquels on doit y avoir recours^ 
l'auteur arrive à exposer les résultats des expériences qu'il a 
faites sur ce point à l'infirmerie de la maison de secours de Phi^ 
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ladelpbie, à laquelle il était attaché 4xmme médecin-résîdeiit. 
Ces expériences commeacées aa mm& de juiUet 1829 s^élèvent 
à plus de deux cents , et cnit été faites fious les yeux du pro- 
fesseur Jacksoo. 

A. TowiQUES. i'* Sulfate de quinine, — Appliquée sur le derme 
enflammé , cette substance Ilrrite vivement , et produit une 
douleur plus ou moins vive qui dure quelques minutes et même 
pins 4QBg-temps suivant la susceptilriTité de l'individu. Là circu- 
lation s'aceélère; le pools examiné quelques heures après Tap- 
plication est plus plein et plus fréquent , sans cependant pré- 
senter jamais l'état fébrile. Les autres effets ne diffèrent pas de 
ceux que produit la médication tonique ordinaire; l'appétit 
augmente , les forces se relèvent , etc. La quantité de sulfate 
de qninine enlployée de cette manière comme tonique varie, sui- 
vant les cas, de 4 à il grains; l'auteur en a obtenu les plus heu- 
reux effets chez beaucoup de personnes épuisées par de longues 
et graves maladies, pour relever les forces et consolider la con- 
valescence. M. Gerhard a traité par le sulfate de quinine admi- 
nistré, par la méthode enderlniqne , vingt cas de fièvres inter- 
mittentes,, tierces et quotidiennes , et il a réussi complètement 
dans tous, à l'exception seulement de trois ou quatre dans les- 
quels diverses circonsjtanees empêchèrent le succès. Dans douze 
cas le frisson ne reparut plus après la première application ; 
dans tous les autres la maladie cessa après le second ou au plus 
tard après le troisième accès. La quantité du médicament ainsi 
employée avant la- disparition de la fîèvré a Tarie de 20 à 112 
grains. H a toujours appliqué le petit vésicatoire pendant l'apy- 
rexie ^ de même que le sulfate de qmnine, et il a observé que 
lorsque ce médicament était en action pendant le paroxysme, 
lesàccidens fébriles etaientsensiblemenr.augmentes.il a con- 
staté aussi qu'il se fait à la surface dénudée; une absorption de 
la substance, car souvent la quantité était manifestement dimi- 
nuée lors du pansement subséquent , et quelquefois même il 
n'en restait plus de traces. Il a employé le sulfate de quinine ea 
poudre, seul ou mêlé avec quelque substance inerte, oi| bien 
incorporé avec du cérat. 

2" Vextrait de quinquina délayé dans un peu d'etm et appli- 
qué à la surface d'un vésicatoire à la dose de dix grains a pro- 
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dait des effets semblables, mais seulement un peu moins marqués, 
dans plusieurs cas de fièvres intermittentes. 

B. Narcotiques. — Les médicamens de ce gente , appliqués 
«xtérîetirement , produisent leurs effets spécifiques beaucoup 
plus rapidement que la plupart des autres substances actives ; 
quelques minutes suffisent ordinairement pour que ces effets se 
manifestent; ce qui dépend, selon M. Gerhard, de ce que l'ac- 
tion de ces corps s'exerce en {p*unde partie sur les nerfs de la 
peau avec lesquels ils se trouvent en cotitac^t. Les phénomènes 
qui résultent de leur emploi à l'extérieur ne diffèrent en rien 
de ceux que produit leur ingestion dans Testomàc. 

I® Opium et ses préparations, — Dix grains d*opiûm brut ap- 
pliqués à la surface d'un vésicatoire ont produit peu d'irrita- 
tion locale , mais des effets narcotiques très-rapides et très- 
prononcés. La teinture d'opium étendue d'eau, et mieux encore 
la solution aqueuse a été employée avec beaucoup de succès 
jiour calmer lés doufeurs. Mais la meilleure de toutes les pré- 
parations d'opium pour être employée par la méthode endérmi- 
que est le vinaigre d'opium , acetum opii ou black draps : on 
ra|)pHque à la surface dénudée pure ou mieu:^ étendue dans 
tin mucilage épais. 

là? Sulfate et acétate de morphine. — De toutes les substances 
médicamenteuses, nulles ne s'emploient avec plus d'avantage et 
plus facilement par la méthode endermique que le sulfate et 
l'acétate de morplririe , et surtout le premier à cause de sa 
grande solubilité ; en effet, ces sels jouissent d'une action très- 
énergique sous un très-petit volume, et peuvent être appliqués 
sur tontes les parties du corps sans occasionner d'irritation ni 
même de douleur. On peut les administrer ainsi, soit, seuls, soit 
incorporés avec du cérat, à des doses variables depuis un demi 
grain' jusqu'à trois ou quatre grains. Au bout de quelques minu- 
tes leurs effets commencent à se faire sentir. M. Gerhard les a 
employés dans beaucoup de cas , surtout dans les affections né- 
vralgiques et rhumatismales accompagnées de vives douleurs. 
B a aussi mis en usage d'autres substances narcotiques , telles 
que les extraits de belladone , de ciguë , de pomme épineuse , 
ei il a constaté que tous ces médicamens agissaient de la mêmje^ 
manière que lorsqu'ils sont ingérés dans l'estàmàQ, mais seules 
ment avec plus d'énergie. 
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C. PuKOATiFS.---rQuoique beaucoup 4e ^édicam€iii$ c^Uiarthir 
ques employés enderiBiquemeiit pro4uiseDt ,de$ eiïats très- 
prompts et jirès^ma^qués , U en est un certain nombre qui res- 
tent absolument sans action , ce sont la plupart 4e3 j&u)>slance$ 
minérales, celles qui ne sont pas solubles ou qui donnent lieu à 
une irritation locale très-violente. Les expériences de M» Ger- 
hard ne lais;sont .aucun doute à cet égard. 

x^ u^/oë^.-«- Cette substance est Tun des purgatifs qui s'ad- 
ministre ayçc le plus d*avanta|;es par la paéthode qui nous oc- 
cupe. En effet , elle est trèsrsoluble et à peine irritante. Se$ 
effets sont les niêmes que lorsqu elle est donnée à l'iiitérieur. La 
dose employée par. notre auteur est de dix grains, et il la ré- 
pétait au bout de quelques heures suivaut la nécessités Cette 
dose n'a jamais manqué dei produire des évacuations alvines 
plus ou moins abondantes, ordinairement dès la prenaière heure 
après Papplication. 

a^ GommC'gutfe^^^Ce médicament très-soluble purge très- 
bien appliqué à 1 extérieur; cependant il ^st moins facile à ma^* 
nier que le précédent , en raison de son action irritante. 

3P Rhubarbe, -r- La poudre de celte substance , même l^ la 
dose de 80 grains, continuée pendant plusieursjoujrs,ebt restée 
absolument sans action. 

. 4^^ Il en a été de même àixjalap ; seulement ce dernier a oc«* 
casioné une irritation locale très-vive, 

5^ Le mên^e phénomèue a eu lieu avec rélatériupi; ses. pro- 
priétés irritantes empêchent son absorption , et par couséquent 
ses effets sur le canal intestinal. 

6^ L'huile de croton tigliuai n'agit que très- didicilement. par 
absorption ; il est rare qu'elle produise des évacuations alvi- 
nes. 

Enfin 7** L'extrait composé de coloquinte à la dose d*uu scru* 
pule , renouvelée au besoin ,' purge assez bien ^ mais moins 
efficacement que Taloès. 

D. DiuKi^TiQUEs. — Tous les médicaipens de ce genre tirés du 
règne végétal et doués d'une certaine énergie ^ peuvent être 
administrés par la méthode endermique. M. Gerhard en a em- 
ployé de cette manière un certain nombre , et avec tant de suc- 
cès, qu'il regrette de n'avoir pas eu assez d'occasions de mettre 
jcette pratique eu usage. Il cite entre autres un c^ d'ascite dai» 
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lequel 1» scille pulvérisée et a^^liqqée à l{i do^ de <|ii«lrè^aio8^ 
trois fois par jour, sur un vésicaCoiie établi à la région épî- 
gastrique. . lia digitalç pourprée en p044dpe lui a réussi égale- 
ment dans un cas d'hji^drothpra^. Dans ioxy^ les cas, la sédrétioo 
de l'urine a été très-sensiUement augmentée. 

£. ÉMiTiQUES.*"— Ce que nous venons de dire pour les 4ii]ré<- 
tiques s'applique également aux émétiques. Les substances vér 
^ gétales s'emploient avec avantage, endermiquement; le$ sub~ 
stances minérales déterminent trop d'irritation locale^ L'auteur 

* .a fait quelques expériences avec l'émétine ^ rbuile de tabac «t 

* le tartr^te antimonié de potasse. Dix grains d'émétine impure 
^ appliqués sur un vésicatoire sur Tépigastre produisirent des 

vomîssemens abondàns au bout d'un quart d'heure. L'huile de 
labad appliquée par hasard sur un vésicatoire a donné Heu, au 
bout de quelques minutes, à des nausées et à des vomissemens 
vîolens qui ont duré pendant toute une nuit. Quant à l'ânétique, 
ïi lai a tof^ours donné pour résultat une vive inflammation de 
la surfaiee dénudée , et des signes très-équivoques d'absorpr 
fîon. * , 

F, MBftCVRS. — Les préparations de ce métal semblent faire 
«xeeptioD à la règl^ générale que les subatances minérales sont 
absorbées très-dilBcilement Les observations de notre' ai^edr 
fcoûfirment ce qu'6B a déjà dit sur faction endecmiqne desmer- 
ruriaux. .c 

. 6* lonK^-^La même chose a ^u pour cette subst^uoe ; elle 
/est Gicilement absorbée , et produit sur l'économie absolument 
les mêmes effets que lorsqu'elle e$t prite à rintérieur. 

De ses expériences et de ses observations, l'autetir tilre les 
(Oonclueions suivantes ; , 

i^ Les substances médioamenteii^s appliquées extérieorer 
ment a^nx. diverses, parties du corps, pourvu toutefois qu'elles 
soient en contact immédiat avec ktisuffaceivasculalfe deiaf«aQ, 
produisefeit les mêmes effets que lot^qu^'ellçs sont mises «nco»- 
lact avec la membrane muqueuse del'estomac; seulement il faut 
que l0s dosés soient >un, peu plus, for tes* 
- a^ Toutes les substances médicamenteuses ont une certaine 
affinité pour, tel ou tel «organe ou tissu ^ affinité absolument in- 
dépendante de leur aclion iiAmédiate. 

V* Les médieamens èsoarpotiques ou seulement tirès«>îrrttanflf 
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ne prodaûent ordinairement pas d'elîéts par absorption , quoi- 
€fae cela se présente' quelquefois:. 

4" On peut employer j^ar la inéthode endermique tonte au- 
tre substance, pourvu qu'elle jouisse d'une assez grande énergie 
et que la peau ne soit pas trop enflammée. Lorsqu^il en est ainsi, 
il faut avoir recours aux applications émotiientes, sans quoi 
l'absorption n'aurait pas lieu. 

5^ Enfin, la médication endermique est particulièrement utile 
dans les cas de susceptibilité extrême de Testomac , et lorsqu'il 
est nécessaire d'agir sur l'économie sans fatiguer les organes 
digestifs. {The north american m éd. artd surg, journ, ; mars et 
juillet i83o). 

1 10. De l'emploi du chloeuee de einc , à l'extérieur et à l'in- 
térieur ; par le professeur Hanke de Breslau. ( Rust^s Magor 
zin , Vol. XXII , n* a ). 

M. Hanke, d'après sa propre expérience, préconise le chlo- 
rure de Einc comme un puissant caustique, et le croit supérieur • 
au sublimé corrosif , au nitrate d'argent , à l'oxide rouge de 
mercure où d'arsenic, spécialement dans les- ulcères syphiliti- 
'<pk€s d'apparence carcinomateuse , les ulcères phagédéniques 
de la face , les nœvimatemiy les ulcères fongueux , les fongus 
hœmatocte , etc. Il recouvre les parties qu'il veut cautériser 
d'une couche plus ou moins épaisse de cette substance pulvé- 
risée, et l'assujettit avec un emplâtre agglutinatif et nif bandage 
convenable. £n six pu huit heures le caustique a produit son 
action et l'escarre tombe le sixième ou huitième jour , souvent 
plutôt. La plaie est alors saine et guérit prômptemeut ; quel- 
quefois il est nécessaire de renouveler cette opération qui, du 
Teste, n'a jamais été suivie d'aucun accident. 

Le chlorure de zinc peut encore s'employer en solution, en 
pommade. Sous cette dernière forme, M. Hanke Ta substitué 
avec avantage à la pommade de tartre stibié. Il produit alors 
des plaques rouges et une éruption granulée , mais non pustu- 
leuse , comme celle que développe la préparation antimo- 
niale. 

h. l'intérieur on l'emploie avec avantage contre la chorée » 
l'épilepsie , les névralgies de la face. On l'administre à la dose 
\<l'tlB grain dans deux gros d'éther hydrochlorique. Toutes les 
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quatre heures on commence par prendre dans un peu d'eau 
sucrée cinq gouttes de cette liqueur, et successivement ' on en 
augmente la dose tant que le malade pourra le supporter. Il 
faut aussi observer que l'usage inconsidéré de ce médicanîent 
pem produire des nausées, des vomissemens^ de la dyçpnée, des 
sueurs froides et autres accident. Ch.,,.. 

III. Dk l'emploi de l'àïisenig dans les maladies dès os; pa^ 
*M. Hfnderson. ( American journal of sciences ; novembre. 

M. Henderson donne ici l'observation dW^ jeune fille de dix- 
sept- ans, chez laquelle on remarquai^ depiiis dix-huit mois up 
.•état de maladie continuel, lorsqu'il se manifesta sur lemilieu 
du, radius du bx;as gauche y deux tumeurs de la. grosseur d'une 
noix muscade. Un ulcère s'y forma, et, de temps à autre, il ep 
sortit des parcelles d'os. On poussa le mercure jusqu'à la sali- 
vation. Ce remède arrêta bien les progrès du mal pendant so^i 
administration, mais comme il fatiguait extrêmement ia malade 
on en discoutinua l'usage. Quand M. Henderson la vit, elle était 
très-faible, pâle, avait de la dispnée, des palpitations au moin- 
dre exercice, de la fièvre, des sueurs nocturnes; Tes règles n'é- 
taient encore jamais v^Diues. - Le père et la mère, de cette j^une 
fille étaient bien portans et n'avaient jamais été atteints de scro- 
fules ou de tout autre vice. Lia malade en outre avait des no- 
dosités à plusieurs d^ doigt& de chaque main, ainsi qu'aux or- 
teils et ai)x,os raétatarjEiiens des deux pieds. Les o^ du tarse, la 
cheville. du pied étaient profondément^ulcérés.; le fiemur et l'é- 
pine dorsale participaient aussi à la maladie. Les ulcères don^ 
naient issue à une sanic fétide, dans laquelle on découvrait 
souvent de petites portions d'os. 

M. Henderson eut recours à une solution concentrée d'oxide 
d'arseuicj.et en fit administrer cinq gouttes trois fois par jour 
dans un peu de teinture camphrée d'opium. Il prescrivit en 
même temps le quinquina et l'oxide de fer; mais il abandonna 
bientôt ces moyens pour s'en tenir exclusivement à l'arsenic. 
Sous l'influence de ce remède employé à peu près continuelle- 
ment trois fois par jour, depuis le mois de juin 1818 jusqu'au 
mois de novembre 1819 , la malade recouvra peu à peu la santé 
et fut entièrement guérie, pepuis. elle s'est toujours bien portée. 
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lia..£MPLai OBLA. TEIVTUKB GOUPOSiE OB BENJOIIT DAITS LE& 

B&ÛLU&BS. 

M. W. M. Fabnestock assure aToir obtenu de gn»idà avan- 
tages de Tapplication de la teinture composée de benjoin (i) 
dans un grand nombre de cas de brûlure à divers degrés. A 
l'appui de son assertion. Fauteur cite deux observations de 
brûlures très étendues. La première est celle de son frère , en- 
fant de quatre ans, qui tomba dans un baquet contenant de la 
saumure bouillante, et fut brûlé des pieds à la tète. On se hâta 
de le débarrasser de ses vêtemens, et M. Fahnestocb ayant sous 
la main de la teinture de benjoin, s'avisa de lui en asperger la 
figure et de s'en servir comme dé lotion sur le reste du corps. 
Les mouvemens convulsifs qui suivirent cet accident, se calmè- 
rent très promptement, et le soulagement qu'éprouvait Tenfant 
de l'emploi de ce moyen, était si marqué, que ses premières 
paroles furent pour demander que l'on continuât à le bassiner 
aVec la teinture sans interruption, AU bout d'un quart d'heure 
la douleur avait complètement disparu, et le petit malade s'en- 
dormit d'un profond sommeil. Le lendemain il était guéri, à 
l'exception de quelques points où Tépiderme détaché laissa le 
derme à nu ; c'étaient ceux sur lesquels il reposait en dormant, 
et qui n'avaient pu être soumis à l'action du médicament. La 
seconde observation est celle d'un enfant de quatre mob, sur 
lequel on retiversa une poêle pleine de friture bouillante. La 
poitrine, le ventre, les organes génitaux, les fesses et les cuisses 
furent profondément brûlés. L'auteur , préttent au moment de 
cet accident, essuya avec soin la graisse brûlante et appliqua la 
teinture de benjoin sur tous les points qu^elle avait touchés ; il 
continua ces fomentations sans interruption, et au bout de dix 
minutes, la moindre violence des cris annonça la diminution 
des douleurs. L'enfant guérit sans accident et en très peu de 

(l) Ce médicament est composé ainsi qu'il suit, d'après les pharmaco- 
pées de Londres , d'Édimbonrg et de Dublin : 

&p. Benjoin 6 p^irties. 

Storax 4 

Baume de Toln a 

Aloès...,, t 

Alcool w. . . 64 
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teinps^ L^&utieur se demande eommenl agit ee moyen; si c^st 
par le. frcâd résultant de TéTaporation, ou bien si c'est par une. 
action sédative propre aux autres si:d>stanoes qui entrent dans 
la compdsiâon dujnédicament; mais, il laisse la question iudé- 
t;ise. Il fait sealénient observer qu'il a obtenu plus de succès en 
recouvrant les parties. brûliées avec de la ouate imbibée de la; 
teinture en question, qu'en les lussatit à découvert et en se bor-' 
nant à de simples lotions. ( Tke amerkan jour», cf the med, 
sciences j et The Iji>nd, me^. dndp/^s.journ,; février x83k.) 

11 3. Dstrx OBSERVATIONS en faveur de l'emploi de l'armoise 
( jirtemisia vuigaris) contre Tépilepsie; par le D'' Pascoli« . 

Une femme de 34 ans , bien réglée , affectée d'épilepsie de- 
puis sa jeunesse, sans lésion organique présumée, dont les ac-^ 
ces se WîBOUvelaient une fois au moins par semaine, fut guérie 
en moins de deux mois, par l'usage de deux scrupules d^ pou^ « 
drede racine d'armoise, dans de la bière tiède, par jour. Le 
même résultat fat obtenu par un. homme de 5o ans, qui de-- 
puis 3S ans était atteint d'épilepsie. 

114. De l'oe, de son emploi dans le traitement de la syphilis 
récente et invétérée, et dans celui des dartres syphilitiques ; 
du mercure , de son inefficatûté, et des dangers de l'admi- 
nistrer dans le traitement des mêmes maladies; avec «ne ap-- 
préciation du traitement anti-phlogistique; par A^Lboeaho, 
D'' en médecine de la faculté de Paris, etc. i vol in-8** de 
XIV et. 528; . Paris, 1828; Crevot. 

M. le D'' Legrand a publié dans cet ouvrage une série d'ob<* 
servations intéressantes, propres à confirmer Totilité de l'enw 
ploi de l'or- dans le traitement des maladies syphilitiques; il 
regarde même ce moyen comme préférable à tous les autresi. 
Nous engageons les praticiens à lire cet ouvrage. 

11 5. Lettre a M. Hagendi^, sur les préparations d'or, et les' 
différentes manières de les administrer; par J. A. Chestien, 
D. M. M''. Broch. de 79 p.; prix , 2 fr. Paris, 1 828 ; Aucher- 
Eloy. 

M. Magendie, dans l'intention de mettre à même les médecins 
de faire usagé des préparations d'or dans le trait emeot des /ma- 



a 38 Thérapimique. 

ladîes véDétiennes, avait consacré daosla 6® édition de son for- 
molaire, (i), un chapitre pour indiquer les modes de prépa- 
ration et d'emploi des divers sels d*or. Comme ce médecin avait 
indiqué, et av^c grande liaison, 4 grains comme la limite ordi- 
naire de la quantité de sel aurifère que l'on doit rarement dé- 
passer, M. Chrétien a cru devoir réclamer contre cette asser- 
tion et rappeler ainsi l'attention sur les • préparations d'or. Il 
résulte de ce que nous dit M. Chrétien, qu'il faut dans 'diverses 
circonstances dépasser la dose de quatre grains de muriate 
d'or. 

II 6. MiHOiaa sua i.e charbon véoirAL et-aitImal, et sbs usa- 
ges; par A. Chevalier. Broch. in-8° de 3a pages; prix, 6o cen- 
times. Chez Béchet libraire, place de l'École de médecine n^ 4. 

Cet opuscule contient des détails, 2^ sur le charbon végétal 
et sur la découverte de sa propriété décolorante et désînfcc- 
tante;. 2^ des renseignemens sur ses emplois pour la décolora- 
tion des liquides, la conservation de l'eau, pour dégager de la 
chaleur avec économie, pour combattre diverses maladies. Il 
renferme aussi des notions sur le charbon animal, sa falsifica- 
tion, son lavage avec les acides pour l'obtenir pur, enfin ses 
applications comme décolorant et anti-putride. 

117. Nouvelles OBSERVATIONS sur les emplois des chloeurbs it 
DV CHLORE; par A. Chevallier. Broch. de 33. p. d'impressioD; 
prix , 6ocent. Chez M. Béchet libraire. 

Cette brochure, destinée à Servir de supplément au traité, 
ayant pour titre l'art de préparer les chlorures de chaux , de 
potasse, etc., donne de nouveaux détails 1^ sur l'emploi du chlo- 
rure de chaux pour détruire l'odeur de peinture; a° pour dé- 
sinfecter la boue et les immondices; 3^ pour purifier l'air des 
ateliers où l'on élève les vers.à-soie; 4** pour enlever aux vases 
* les odeurs infectes qui s'en émanent ; 5® pour détruire les gaz 
susceptibles de noircir les objets d'or et d'argent, "les vernis 
contenant des oxides métalliques; 6° pour combattre les ma- 
ladies épidémiques, les épizooties ete. ; 7° pour exhumer sans 
danger les cadavres; 8° pour l'assainissement des appartemeos 
à l'aide d'un' appareil particulier; 9^. contre les. ulcères, la gan- 
grène, la morsure de la vipère, le cancer aquatique; 10° pour 
(i) U en a parn ane 7® édition. 
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Vass£^inissement des harnachemens ayant servi à des chevaux 
morveux; lï^pour prévenir les cicatrices qui succèdent aux 
boutons de la petite vérole. L'auteur a fait suivre ces observa- 
tions de quelques détails sur remploi du chlore contre laphtfai- 
sie pulmonaire, les inaladies du foie, la^mprve chronique. "Hit^ 
fii^ il a terminé ce travail par une lettre adressée à M. D'Arcet^ 
dans laquelle il donne des détails sur le^ moyens mis^en usage 
pour désinfecter les cadavres des victimes des 27, a8. et 29 j^il- 
let^ cadavres qui, en grand nombre, avaient été recueillis à la 
morgue. 

118. Emploi nu chlorure d'qxide de sodium en diverses ma- 
ladies ; par J.N. Engeltrum , chirurg. accouch. à Amsterdam 
( jiiff, Konst en Letterbode^ 1817, n° a5. ) 

^ M. Engeltrum a appliqué le chlorure de sodium au traitement 
des ulcères; non-<sevilement la mauvaise odeur a cessé aussitôt, 
mais la gangrène a été arriérée, et laguérison des ulcères en a 
été plus prompte. l) a arrêté par le même moyen Técoulement 
du pus chez plusieurs enfaus; un seul d'entre eux mourut, sans 
que le chlorure eût produit le moindre effet. Dans le cancer ou- 
vert, le chlorure ne fit que neutraliser la mauvaise pdéur; il fut 
sans effet sur le mal, et l'application du liquide fut même tr'ès 
douloureuse, quoique M. Engeltrum eÔt eu soin d'y mêler 3o 
parties d'eau. L'auteur a essayé aussi ce liquide dans les infec- 
tions ophthalmiques, conjointement avec d'autres médicamens, 
entre autres avec le Ung. ophthaL /tt^/*. ; mais dans les affec- 
tions-violentes et sèches, le chlorure était plutôt nuisible qu'u- 
tile. Enfin l'auteur a fait laver deux enfans teigneux avec un 
mélange d'une partie de chlorure et 10 parties d'eau, et la nuit 
il leur a fait couvrir la tête' d'une compresse trempée dans lé 
même mélange, mais sans succès; chez l'un de ces enfans, la 
teigne augmenta et devint plus douloureuse. D. 

119. Refutacion. — Réfutation des écrits publiés par le D' 
Passaman et par un inconnu a,mi de V humanité ^ contre le 
seigle ergoté; par le D^ G. C, Blest. 1829; Santiago du Chili, 
ao pages. 

lao. CovTRA*-REFUTAGioN. — Conlrc-réfutation du mémoire du 
D''^ BLkST , en faveur du seigle ergote ; par le D^ Passaman.— 
Ibid, 38 pages. * 
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lax. — Apolojia. ^-^^ Apologie du seigle ergoté , et Réponse à 
la réfutation du D^ "^i^su Ibid,, 3x pages. 

Ce& trois bluettes polémiques pour et (contre Teniploi d'un 
remède dont l'efficacité et Tinnoeuité sont encore en litige, ne 
jettent pas un grand jour sur la question; les contendans rap- 
portant , de part et d'autre, les autorités et quelques observa- 
tions en leur faveur, le tout assaisonné de personnalités , et 
parfois dé traits d'esprit tout-à-fait étrangers à la science. 

F. 
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1^1, Annuai&e des baux minérales db ul France, pour i83i; 
par M. LovGGHAMP. In-iS de 3oo p. et i pi. ; prix, 2 fr. Paris, 
i83i ; Gabon et Baillière* 

Tout a pris en France un train de luxe depuis une quinzaine 
d'années, qui a exercé une influence plus ou moins grande sur 
toutes les habitudes et sur tous les états de la société. Les mé- 
decins et leurs malades ont subi la loi commune, ce qui a amené 
la vogue des eaux minérales , remède qui était presque délaissé 
dans les premières années de ce siècle. Cet abandon était d'au- 
tant moins étonnant que i^ous sortions de dix années de révolu- 
tion et d'anarchje , et que depuis douze autres années nous vi- 
vions sous les lois d'un conquérant, qui enlevait les hommes 
aussitôt qu'ils étaient faits. Dans de pareilles circonstances, on 
ne songeait guère à aller chercher des remèdes salutaires, alors 
que les temps nous forçaient à vivre dans la retraite , soit pour 
cacher notre existence , soit ensuite pour attendre le retour des 
êtres que nos affections suivaient dans les combats. 

Cependant les eaux minérales, prises aux sourcesi, sont un 
remède puissant, tant par leur action propre, que par les dis- 
tractions du voyage, et surtout par le changement d'air. Quelle 
différence ne doit pas apporter, dahs l'action vitale, l'air du 
Mont-DQre ou d^s Pyrénées substitué à celui de nos villes ou 
de nas campagnes situées. ^ plaines! Non seulement nous allons 
respirer un air plus rare dans les lieux élevés , ce qui modifie 
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d*iitle manière j)articulière l'action de nos poumons et ae Vot- 
gane cutané, mais encore nous allons nous soumettre à un air 
dont la constitution électri(|ue pent être fort différente de celle à 
laquelle esc soumis celui que nous respitons dans les lieux ordi- 
naires de notre résidence. Ne soyons donc pas étonnés si, dans 
des temps de paix et de prospérité publique, les malades vont 
chercher avec empressement un remède qui doit agir Sur leur 
système physique, en même temps qu'ils trouvent dans les dis- 
tractions animées que préseute la vie des eaux, un fsoulagément 
anx affectiotis morales qui affligent tous les êtres soumis depuis 
long-temps aux douleurs du corps. 

\2 Annuaire des eaux minérales a pour but d'augmenter la 
vogue de ces eaux en les faisant mie\ix connaître, soit dei mé- 
decins, soit des malades. Ce n'est pas un ouvrage scientifique, 
et un almnnach ne peut pas y prétendre; mais ce petit volume 
sera d'une utilité incontestable et de nature à ê^re souvent 
consulté par les médecins, qui y trouveront tous les ren-* 
seignemens qui leur sont nécessaires sur la nature des ^aux mi- 
nérales que renferipent les soixante- dix-sept établissemens de 
la France , et des indications qui peuvent souvent leur être 
utiles. Chaque notice présente, 

I® Le nom des médecins-inspecteurs de l'établissement ; 
a** La température des sources ; 
3^ La composition chimique de chaque eau ; 
4** Leurs principales vertus médicinales; 
5** Leur mode d'administration ; 
6** Quelques détails sur rétablissement; 
7° Là quantité d'eau que produisent les sources qui l'ali^ 
mentent; 

8^ Le reyeiiu qu'elles donnent au propriétaire ; 
9° Le nombre des malades qui les fréquentent. 
Un grand nombre de tables usuelles sont répandues dans ce 
petit volume, et quoique la plupart soient consignées dans 
d*autres recueila,: te médecins aimeront aies retrouver ici; car, 
ou elles sont d'un usage journalier, tellessont celles qui servent 
à convertir les anciens poids et me§]iire6 en poids et mesures 
nouveaux, et réciproquement; ou. elles, présentent des résultats 
d'une haute importance et que Le luédècin philosophe a souvent 
C. Tome XXIV.— Fevrjeer i83i. i6 
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besoin de consulter, telles sont celles de ia loi île kipapukim^ 
de la loi de la mortalité, etc. 

£nEn X Annuaire des eauœ minérales étant de nature à être 
souvent feuilleté par les malades qui se trouvent aux eaux, l'au- 
teur a voulu que la lecure de ce livre leur dpnuàt quelque gcât 
des connaissances positives, et c'est dans ce but qu'il cherche à 
fixer leur attention sur les phénomènes si curieux queprésea- 
teut les sources thermales. C*est de la science mise à la portée 
des gens du monde qu'il a vouïu faire ; cV&t ce genre de science 
que nos voisins d'outre-mer ont introduit dans uue foule de pe- 
tits recueils , et qui a si puissamment contribué à répandre les 
élémens des connaissances positives dans les hautes classes de 
la société en Angleterre. C'est un bon exemple que la France a 
besoin d'imiter. Au surplus, tous les médecins ne sont pas phy- 
siciens ou chimistes de profession, et beaucoup d'entre eu& 
pourront, comme les gens du monde, parcourir avec quelque 
uiilité les notices scientifiques de V Annuaire. 

123. Les eaux minérales de Stachelberg ; par Job. Truhpi^ 
méd. doct. Glarus, i83i ; Schmid. In-8. Sapag. 

L'eau minérale de Stachelberg vient d'être consacrée au son- 
lagement de l'humanité souffrante. L'étabtissement bâti en M^ 
réunit à toutes les commodités des villes l'air pur et salubre 
des hautes vallées, dont la vue est une des plus pittoresques et 
des plus imposantes de la Suisse. 

Cette eau qui est froide contient, d'après l'analyse qu'en» 
faite le célèbre chimiste Kielmejer, dans 38 onces: . 

Pouces cub, par, 

2,4^1 g^z acide carbonique. 

0,190 — hydrogène. 

0,328. . . ^ . . . — oxigène. 

1,578 — azote. 

0,241 . , — hépatique. 

4,788 ou parties volatiles. 

2,00 gr. soufre carboné. 
5,35 — magnésie carbonatée. 
2,5S — carbonate de chaux. 
^^48 — sulfate de sonde et sulfate de rti»- 
gnésie^ 
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0,81 — terre calcaire. 

0,81 — matière indéterminée. 

20 gr. ou parties fixes. 

D'après cette analyse , il résulte que cette source l'emporte 
par ses vertus sur celle même de Schinznach , qui s'est acquis 
une réputation européenne, parce qu'elle est plus abondante en 
principes volatils que celle-ci; elle contient en outre peu de 
parties terreuses, insolubles; et sa légèretés pécifique n'est que 
loox : 1000 comparée à l'eau distillée. Elle réunit à elle seule 
les propriétés salutaires qui distinguent les eaux de Pfeffers et 
celles de Schinznach , avantages inappréciables. 

Ces avantages sont tels qu'il n'est pas étonnant que cette 
source soit parvenue à se faire connaître , malgré l'indifférence 
que lui témoignaient ceux-là même qui connaissaieut , depuis 
long-temps, son action puissante dans des paralysies, pour toute 
espèce d'éruptions cutanées, pour la goutte, les rhumatismes, 
les scrofules, les écrouelles, la phthisie tuberculeuse, l'hypo- 
chondrie> etc. 

Pour plus de'détails, voir la notice bien faite du D' Trumpi. 

124. ANALYSE CHIMIQUE d'uNE EAU MINERALE DÉCOUVERTS A 

WuNDERSiiEBEN, près d'Erfurt; par M. Trommsdorff. {Neues 
Journal der Pharmacie , Tom. XX, 2® cah., p. ï5). 

La source dont il s'agit ici se trouve au milieu d'un pré , à 
côté du village qui porte le nom de Wundersleben. L'eau qu'elle 
fournit est claire et d*une saveur prononcée (salée- amère). L'a- 
tialyse chimique entreprise par ordre du gouvernement, a fourni^ 
sur cent parties d'eau : 

Chlorure de sodium 1^3335 grains. 

■ ■ — de calcium 1 90492 

— — de magnésium 0)^769 

Sulfate de chatix 0,1417 

Carbonate de chaux 0,0208 

Carbonate de magnésie 0,00 5o 

2,8269 grains. 

125. NeUESTE GEMiBI^DE VON WlESBADEH , CtC. NOUVCllc dcS^ 

cription des bains de Wisbadeo et do ScWalbach; par Th. 
A. FiscHEB. Iu-8°. Francfort, i8«8; Wilman. 

16. 
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I s6. NoTizBN U£BEE Bateens Badee, etc. «— Sur les bains et lé» 
eaux minérales de la Bavière ; par J. B. Feiedeeich. In-8^« 
Nàrnberg , 1827. 

On y décrit les bains de Brtickenan, Bocklet , Heiibrunn, 
Magazi) Rissingen-Rosenheioi , Soi! et Wipfeld. 

127. Beiefe aus DEM Bade Beuceevau — Lettres écrites da 
bain de Bruckenau. In-8^. Francfort , i8a5. 

1 !i8. Bescheeibung des WildbadÈs , etc. — Description faisto> 
rique , topographique et médicale du bain Wildbâd près 
de Kreuth, et des environs , avec 7 lithogr. et deux cartes. 
Mannheim, i8si5. 

Cet opuscule contient une analyse de l'eaa de Schwaîghof, 
par le prof. Vogel. 

i 29. Stoeia ed analisi deix acqua^cioula, etc. — Description et 
analyse de l'eau acidulé minérale de Montione près d'Arreza, 
avec un appendice sur celle de Chetignano et sur d'autres 
eaux du voisinage ; par le D"* A. Fabeohi. In-8®. 1836. 

i3o. Notice sue les Bains de mee et les Limans, on lacs 
d'Odessa; par le D^ P. C. Hepites. In- 8. Odessa 1829. (^t- 
bUoth, univ. de Genève; ôtt. 1 83 o, p. 218.) 

Ce petit écrit est essentiellement destiné à prouver que les 
bains de mer, ceux dans les lacs ou limans, et l'immersion dans 
le sable salé des rivages, peuvent se prendre convenablement à 
Odessa, et présentent des résultats thérapeutiques analogues à 
ceux des eaux les plus célèbres. Nous ne suivrons pas l'auteur 
dans ses observations, qui peuvent' avoir un intérêt pratique 
dans les pays voisins d'Odessa, mais nous extrairons de son mé- 
moire quelques mots relatifs à la nature des eaux dont il parte. 
M. le D'' Hepites donne l'analyse comparée de l'eau de la mer 
prise près d'Odessa et de celle des Limans. 

L'eciu de la mer Noire est, dit-il, inodore, d'un goût amer- 
salin, d^une pesanteur spécifie] uedç 10 1 1 (l'eau pure étant 1000) 
sur 10,000 parties, prises pendant que le bord de la mer était 
gelé ; et évaporées à petit feu, il est resté 65 parties (1) d'un ré- 
sidu jaunâtre qui a donné les produits suivans : 

(i) Dans un antre endroit, Tantenr dit qoe Io,ooo parties d'eaa àt 
aacir ont donné un résidu de 5o. 5eiak-ce quand la mer n*est pas gel4cv 
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fiydrochlorate de soude, ou sel commun.. . . 35 

Hydrochlorate de chaux ^ 3 

Sulfate de magnésie lo 

Sulfate de chaux 2 

Matière végétale analogue à la gélatine 8 

Perte et un peu d*iode 7 

Les Limans sont deux lacs situés au nord-ouest , à 7 verstes 
de la ville et à 5 de la mer. Ils sont placés dans un vallon, entre 
des collines circulaires qiii les entourent de 3 côtés; ils sont peu 
élevés au-dessus du niveau de la mer avec laquelle l'auteur 
croit qu'ils communiquaient jadis : leur isolement fait que leurs 
eaux sont plus chaudes et plus imprégnées de matières salines. 
Ces eaux diminuent d'année en année, et il est à craindre, dit 
M. H. , que la génération à venir ne trouve ces lacs tout- à- fait à 
sec. L'odeur de leur eau est très-désagréable ; mais cette odeur 
se perd si le flacon n'est pas hermétiquement bouché ; leur sa- 
veur est saline- urineuse. Leur pesanteur spécifique est ioi5, 
l'eau pure étant igoo; 10,000 parties de l'eau des Limans éva- 
porée comme l'eau de mer, ont fourni 3 10 parties d'un résidu 
qui , par l'analyse , a paru contenir 

Hydrochlorate de soude ou sel commun 260 

Muriate de magnésie 10 

Muriate de chaux •....., 10 

Sulfate de magnésie , i5 

Perte , 1 5 

L'auteur assure que les eaux de ces Limans renferment beau- 
coup de gaz et de matière végéto- animale, dont son analyse ne 
fait pas mention, et que les proportions des matières sont plu& 
fortes en été qu'au mois de mai ('qui paraît avoir été l'époque 
de son analyse), parce qu'alors la fonte des neiges y mêle beau- 
coup d'eau. Dans cette saison, la peau des baigneurs est souvent 
toute couverte de petits cristaux. 

L'ouvrage de M. H. contient une énumération succincte des 
plantes phanérogames qui croissent s'pontanément aux environs 
d'Odessa. 

i3i. De Zeebad-nirigting te Sgheveninoen, en het Badsai^ 
soEN. — L'organisation des bains de mer à ^cheveningen, et la 
saison des bains pendant l'année 1828; par j. F. o'Au^erie. 
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I vol. , ii8 pages , gr. in-***. S'Graveiihage, 18^9; de Visser. 
(Letterkund. Mag€izin van fVetensehap, 1829, **** ^I» p.453). 

M. d'Aumerie, médecin des bains de Scllevening^n , en a don- 
né une description exacte , et il a Tintention de publier annuel- 
lement un rapport sur les bains de mer de Scheveningeo. 
L'ouvrage que nous annonçons est destiné à servir d'intro- 
duction à ce travail. L'auteur a divisé l'ouvrage en quatre 
chapitres : le premier est consacré à l'histoire et à la descrip- 
tion des bains de Seheveningen ; on y voit que ces bains ont été 
organisés sur une grande échelle, que leur disposition interne 
a été parfaitement calculée , et que tout porte l'empreinte de la 
magnificence, du luxe et de la richesse. 

L'auteur expose ensuite les privilèges spéciaux des bains de 
Seheveningen , et donne une analyse chimique de l'eau de mer 
dont on fait usage dans l'établissement. Il résulterait de C€lte 
analyse que l'eau de mer de Seheveningen a une vertu salutaire 
que l'on trouverait difficilement ailleurs. Viennent ensuite quel- 
ques détails sur la saison des bains en i8a8. Cette année n'a 
pas été très-favorable parce que, à cette époque, la température 
n'était pas assez chaude, Après avoir cité quelques guérisons 
remarquables qui ont été opérées en 1828, l'auteur adresse à 
divers malades l'invitation d'essaver les bains de mer de Sche- 
veningen pour la guérison de leurs maladies « et il indique les 
maladies pour lesquelles ces bains sont particulièrement avan- 
tageux. C. R. 
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iSa. Handbuch der Pharmazie. — Manuel de Pharmacie ; par 
Ph. L. Geiger, prof, à l'Université de Heidelberg. i®' vol., 
3® édit., in-8° de xvi et 920 p., avec i pi. gravée, Heildel- 
berg, i83o; Winter. 

Il n'y a pas fort long-temps que nous avons analysé la 2* 
édition de cet ouvrage ( voy. ce Bulletin y T. XIII, n** 162 ). Le 
premier volume de la troisième édition vient de paraître.; la 
marche que l'auteur y a suivie est la même, seulement il a 
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ajouté les faits dont la science s'est enrichie réoemment. En 
prenant un texte plus petit pour cette réimpression, Téditeur 
a pu diminuer le nombre des feuilles, malgré Taugmentation 
des matériaux, et donner conséquemment l'ouvrage à meilleur 
prix. Une planche remplie de ligures d*un grand nombre d*in- 
strumens chimico-pharmaceutiques , accompagne cette nouvelle 
édition. Le bien que nous avons déjà dit de cet ouvrage, si par- 
fait pour rinstructioD,uous dispense de lui donner de nouveaux. 
éloges. 

i33, SuB i^k méPA&ATiON DX5 TEiHTiïKEs; par J. F. SiMOK. Mém.. 
couronnée par Tinstitution dite de HageD*Biichola. {Brandesy. 
Archivy etc., T. XXXII, cah. z, p. 9). 

L'auteur divise les teintures en 5 classes , savoir : 

i^ Teintures narcotiques y comprenant celtes d'aconit (simpie 
et éthérée), de cantharides, de piment, de colchique, de co>- 
loquÎBte, de digitale (simple et éthérée), dejusquiame, d'o- 
piima ( simple, benzoïque et laudanum ), de pomme épineuse. 

a® Teintures contenant de la matière extractive : absinthe ,. 
teuit. amère, arnica, aromatique, aromatico-acide, roseau aro- 
matique ( simple et comp. } , carminative, cacnou, quinquina 
( simple et comp. ), écorce d'orange, noix de galie ,• gentiane y 
ratanhia, rhubarbe ( aqueuse et vineuse ), roses, scille , séné ,. 
tormen tille , safran , etc, 

3^ Teintures contenant une huiie éthérée ou une substance 
hal^amique très-volatile : teintures d'ambre y de castoreum 
(simple et éthérée), de musc, de valériane, de dous de gépoâe^ 
de cannelle. 

4^ Teintures résineuses, comprenant c^es d'aloës^ dasa- 
faetida, de benjoin (simple et comp.), de galbanum, de bois et de 
résine de gayac, de myrrhe, de succin, d'eupfaorbium. 

5^ Teintures contenant des sels ou un corps particulier : 
teinture d'acétate de fer éthérée, d'hydrochlorate, de malate 
et de tartrate de fer, d'iode, alcaline, de g. lacque. 

Quant à la proportion et au degré de concentration de l'al- 
cool , au nombre de jours nécessaires pour la digestion , et à une 
multitude d'autres détails dont la connaissance importe pour 
la préparation de chaque teinture en particulier , nous ne pou- 






a48 Pharmacie, 

voDS que renvoyer au travail même de M. Simon,- travail qiÀ 
contient un grand nombre d'expériences. 

1 34* Sua LA PRÉPABATION DES TEINTURES ; par J. F. Feuslek. 
Mém. égalenient couronné par l'institution de Hagen-Bucbolz. 
{Ibid., p. 49). 

L*auteur répond successivement aux différentes questions du 
programme des prix; tous ses résultats sont également appuyés 
sur de nombreuses expériences. 

i35. Sur la préparation des teintures; par Domihiro Gue- 
NAUDON. { Grandes^ Arckivy etc. ; T. XXXII, cah. 3, p. 3©i). 

Ce travail avait été destiné au même concours que les deux 
précédens ; mais cimme il n'était pas achevé à temps , l'auteur 
le livre aujourd'hui au public. M. Guenaudon a eu constam- 
ment pour but de préparer des teintures qui fussent à la fois 
efficaces et uniformes dans leur manière d'agir : pour cela , il a 
fallu qu'il eut toujours égard à la nature chimique de la sub- 
stance qui est employée pour la préparation de la teinture, et 
surtout à celle du principe actif auquel la substance doit sa 
vertu médicale. Convaincu , du reste , que beaucoup de tein- 
tures sont peu efficaces à cause de la mauvaise préparadoD , il 
s'est livré à une multitude d'essais comparatifs afin d'avoir 
exactement le degré de concentration auquel doit se trouver 
l'alcool pour fournir la teinture la plus active possible. Nous 
ne pouvons pas entrer dans tous les détails qu'il rapporte, et 
nous sommes obligés de renvoyer à son mémoire pour cet ef- 
fet. Nous indiquerons seulement sa classification : 

I*^ classe. Teintures contenant un principe extractif coloré y 
résineux, 

\^^ ordre. Principe extractif jaune. ( Teintures de safran , de 
carthame, etc.) 

a* ordre. Principe extraclif rouge. ( Teintures de garance, 
de coquelicot, de pivoine, de myrtilles , de bois de campéche 
et de Fernambouc, de cochenille , etc.) 

3* ordre. ( Teintures de violettes , de baies de sureau , de 
fleurs à' Iris germanica^ de Rhamnus catkartica), 

11^ classe. Teintures contenant un principe astringent, 

i^ ordre. Tannin formant un précipité bleu avec le fer. 
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(Teintures de noix de galle, de benoîte, de roses , d'ansérine , 
d'écorce de saule , de chêne et manonnier dinde , etc.) 

a® ordre. Tannin formant un précipité ve»t avec le fer. (Tein - 
tures de cachou , de kino , de lormentille , de fougère mâle , 
d'anis étoile , etc.) 

y ordre. Tannin formant un précipité gris avec le fer, (Tein- 
ture de ratanhia). 

m® classe. Teintures contenant un principe amer, 

1*' ordre. Principe amer sans âcreté. (Teintures de gentiane, 
d'absinthe*, le lichen, de petite centaurée, de colombo, d'an- 
gusture , de Calamus arom, , de houblon , de quassia , etc.) | 

2* ordre. Principe amer et incitant. (Teintures d'Arnica, de 
saponaire , de polypode , etc. ) 

3® ordre. Principe amer et acre, ( Teintures d*asaret, d'aloës, 
de bryone, de coloquinte, de scille^.de séné^ etc.) 

rV^ elassCé Teintures contenant des résifies , des huiles vola- 
tiles et du. camphre, 

i*"" ordre. Teintures contenant de la résine. ( Teintures d*àsa 
fœtida^ d*agaric blanc, d'euphorbium , de gayac, etc.) 

a* ordre. Teintures contenant des sous-résines insolubles 
dans Téther froid. ( Teintures de castoreum, de jalap, de se- 
uéga ). 

3® ordre. Teintures contenant des résines dures , difficilement 
solubles dans TalcooL ( Teinture de succin ). < 

4^ ordre. Résine molle soluble dans Talcool. ( Teiiitures de 
Daphne me^reum, de pyrèthre, de gratiole, d'iris de Florence, 
d'hellébore noir, de myrrhe ). 

5* ordre. Matière résineuse colorante. (Teintures de curcu- 
ma , de sang-dragon, de g. gutte , de sautale rouge, etc. ) 
% 6^ ordre. Huiles volatiles et camphre. (Teintures de cannelle, 
d'écorce d'oranges , de cascarille , de valériane , etc.) 

V* classe. Teintures contenant dès alcaloïdes. 

\^^ ordre. Alcaloïdes amers, narcotiques. (Teintures de bel- 
ladone, de jusquiame noire, de ciguë, de pomme épineuse > 
d'opium , de noix vbmique, de laitue vireuse ). 

a® ordre. Alcaloïdes acres et âcres-amers , narcotiques ou 
délétères. ( Teintures d'aconit, dechélidoine, de -colchique , de 
staphisaigre , de digitale , d'ipécacuanha , d'hellébore blanc). 
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y ordre. Alcaloïdes purement amers. ( Tein tares de rhu- 
barbe, de quinquina, etc. ) 

VI* classe. Teintures contenant des substances métalliques et 
des acides, 

1®*" ordre. Métaux ou sels métalliques. (Teintures de Bestus- 
chef, d'iode , etc.) 

a* ordre. Acides libres. 

ï36. De l'extrait éthéré du semen contra.; par M. Schuf- 
MANN^à Geseke. [lourn, der pract, Heilkunde ;\dJi\. i83o, 
p. l32 ). 

L'on sait que le semen contrà est un des meilleurs vermi- 
fuges ; mais les enfans ne le prennent pas facilement à cause de 
l'odeur et parce que la quantité qu'on est obligé de leur donner 
pour obtenir quelque résultat, est trop forte. Une préparation 
cependant , dont on doit la connaissance à M. Jehn, pare à cet 
inconvénient : c'est l'extrait éthéré. Voici comment on le fait : 

On prend 4 onces de semen cinœ levant,, qu'on triture et 
qu'on fait macérer 3 ou 4 jours avec i6 onces d'éther sulfw- 
rique, en remuant fréquemment. Après cela on filtre, et on 
soumet la solution éthérée à la distillation jusqu'à ce qu'il n'en 
reste plus qu'un cinquième dans la cornue. Ce résidu est en- 
suite évaporé sur un bain marie, jusqu'à consistance d'extrait. 

L'extrait ainsi obtenu est d'un vert-jaune foncé, d'une forte 
odeur de sementine , d'une saveur légèrement amère et rafraî- 
chissante ; il est très-soluble dans Téther et l'alcool , et insoluble 
dans l'eau. « 

M. Schupmann a employé cet extrait dans un grand nombre 
de cas, et il n'hésite pas à le regarder comme -le meilleur vermi- 
fuge. Il l'administre à la dose de i à 3 grains chez les enfans 
au-dessous de trois ans; chez ceux qui sont le plus avancé en 
âge, il donne 4 à 5 grains ; il monte jusqu'à ip grains par dose 
chez les adultes. Il le mêle avec du suère, ce qui forme une 
sorte de masse pilulaire. Le médicament peut aussi être donné 
sous forme de teinture alcoolique.. 

Le malade prend la dose en une fois le matin à jeun; puis il 
boit une tasse dé café ; pour dîner , il prend un potage ; et le 
soir, ou , tout au plus, le lendemain, les vers sont reodus. 
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137. Sur la. solidification de la tébébenthine ; par Fauré. 
[Note lue à la Société de pharmacie , le 1 3 janvier i83o.) 

M. Fauré jeune de Bordeaux adresse à la Société des obsei> 
vations sur la solidiQcadon de la térébenthine par la magnésie; 
de ses observations il a tiré les conclusions suivantes : i^ que 
la térébenthine, même avec Thuile volatile, peut être solidifiée 
par la magnésie; a** que Ton peut augmenter la valeur médi- 
cale de la térébenthine en y ajoutant de Tessence et solidifiant 
ensuite le mélange; 3^ que ces substances ne sont pas altérées 
par ce mélange: 

M. Fauré a donné les deux formules suivantes : 

\^ formule. Térébenthine i4 gros. 

Magnésie calcinée 36 grains. 

On mêle dans un mortier de marbre , au bout de 5 à 6 jours 
on obtient une masse qui peut se rouler en pilules, qui ne se 
déforment pas; si la masse était trop sèche, on peut.la ramollfr 
à l'aide de l'eau chaude. 

a® formule. Huile volatile de térébenthine. ... .2 gros. 

Térébenthine , . . * 6 gros. 

Magnésie calcinée 36 grains. 

On mêle dans un mortier, et la masse se solidifie au bout de 
7 à 8 jours ; on la conserve dans un vase clos. 

i38. Kapport shr la Salicine. M. Magendie fait en son nom 
et en celui de M, Gay-Lussac, un rapport sur un mémoire dp 
M. Leroux, pharmacien à Vitry-le-Français , mémoire des- 
tiné à faire connaître un nouveau principe. végétal présenté 
comme succédané de la quinine. 

M. Leroux sachant que le saule avait été employé plus d'une 
fois avec avantage comme amer et fébrifuge, voulut savoir si 
les écorces sans valeur qui sont détachées de Vosiet[salixhelix\ 
avant de le mettre en oeuvre, ne contiendraient point quelque 
principe actif analogue à la quinine. L'analyse lui fournit deuî^ 
produits qu'il adressa à l'Académie; l'un qu'il nommait Salicine^ 
et qu'il considérait comme une base salifiable; l'autre qu'il don- 
nait comme un sulfate de cette base. H signalait ces deux sub- 
stances comme douées de propriétés fébrifuges; cette propriété 
ne pouvant se constater que par des expériences long-temps 
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répétées , tes commissaires nommés par rAcadémie n'étaient 
pas epcore en mesure de faire leur rapport, lorsque M. Leroux^ 
reconnut lui-même que la Salicine n'est point une substance 
alcaline, et que, loin de saturer les acide$, elle est décompo- 
sée par eux et privée de sa propriété de cristalliser ; enfin 
qu'elle ne contient point d'acte, et qu'ainsi elle ne peut , sous 
aucun rapport , être assimilée aux alcalis végétaux découverts 
depuis quelques années. L'analyse faite par MM. les commis- 
saires a confirmé pleinement la nouvelle opinion de M. Leroux. 

La Salicine, lorsqu'elle est pure, se présente sous la forme 
de cristaux blancs, très-tenus et narrés; elle est très-soluble 
dans l'eau et l'alcool, mais non dans lether; sa saveur est des 
plus amères, et rappelle l'arôme de l'écorce du, saule. Pour 
Tobtenir, on fait bouillir , pendant une heure, trois livres de 
l'écorce de saule ( salix heUx , déterminé par M. Desfontaines}, 
séchée et réduite en poudre, dans quinze livres d'eau chaînée 
de quatre onces de carbonate de potasse. Ou'passe, on ajoute à 
froid de,ux livres de sous-acétate de plomb liquide , et on laisse 
déposer; puis on filtre et on traite par l'acide sulfurique, en 
achevant de précipiter le plomb par un courant d'acide hydro- 
sulfurique. Il faut alors saturer l'excès d'acide par le carbonate 
de chaux, filu*er de nouveau, concentrer la liqueur et la satu- 
rer jusqu'à neutralisation par l'acide sulfurique étendu ; on dé- 
colore ensuite par le noir animal , on filtre bouillant -, et enfin 
on fait cristalliser à deux reprises et sécher à l'abri du contact 
de la lumière. Cette opération , susceptible sans doute d'être 
beaucoup simplifiée , donne environ une once de Salicine; faite 
en grand , elle pourrait en donner le double , attendu les per- 
tes occasionées par le noir et le& filtrations répétées sur une 
aussi petite quantité. Cette substance se conserve dans des fla- 
cons bien bouchés et n'attire point l'humidité. 

La Salicine jouit-elle de la vertu fébrifuge ? Peut-elle rem- 
placer la quinine? Sur le premier point, M. Magendie s'est as- 
suré , par des essais sur des fièvres de différens types, que la 
Salicine est un agent fébrifuge suffisant pour arrêter les fièvres 
d'accès, sans en porter la dose très-haut. Il a vu des fièvres 
coupées du jour au lendemain par trois doses de Salicine de 
six grains chaque. Des résultats analogues ont été obtenus par 
d'autres praticiens. M. Magendie cite les expériences de M. le 
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b*" Miqiiel, à l'hôpital de la Charité, celles de MM. Husson et 
Bally, à l'Hôtel -Dieu , et d'autres encore dues à plusieurs pra- 
ticiens de Paris et des départeiiiens. Tous se sont accordés à ne 
pas donner plus de 24 à 3o grains de Salicine pour arrêter com- 
plètement des accès de fièvre , quel que fut leur type. Cest à 
peu près la dose de sulfïite de quinine. «En résumé ^ dit M. le 
rapporteur , la découverte de M. Leroux est sans contredit Tune 
des plus importantes qu'on ait faites depuis plusieurs années en 
thérapeutique. On doit savoir d'autant plus de gré à M. Le- 
roux des résultats de son travail, que plusieurs chimistes, parmi 
lesquels se trouvent Rigatelli , Buchner et Fontana , s'étaient 
déjà occupés de l'écorce du saule et pensaient y avoir trouvé 
le principe actif dans son état de pureté. Mais il évident, d'a- 
près les termes même de ces chimistes, qu'ils ne sont point ar- 
rivés à isoler la Salicine pure et cristallisée, telle que M. Le- 
roux l'a fait connaître. » 

1 39. Monographie de i^'Asparagine ; par MM. Pjlij^on et* 

Henry fils. 

r 

Les auteurs donnent d'abord un historique de cette sub- 
stance, et après avoir décrit le mode de préparation de MM. Vau- 
quelinet Robiquet, ils s'attachent à décrire avec le plus grand 
soin les propriétés de cetfe substance. On sait qu'elle craque 
sous la dent et s'y pulvérise; abstraction faite de l'aigreur de 
l'acide aspartic^e, elle en rappelle un peu la saveur succulente^ 
de sorte que la saveur de l'Asparagine passerait dans l'acide as-^ 
partique et de là dans les aspartates. Elle est inodore, incolore, 
très-transparente, cristallise en prismes hexaèdres, en octaè^ 
dres rectangulaires, etc. 

Son poids spécifique est de 1,519. Torréfiée à la couleur ■ 
brune, elle ne se dissout qu'en partie dans l'eau; cette solu- • 
tion vue par transmission est jaune, tandis qu'elle est d'un vert 
opalin par réflexion. Chauffée avec le soufre, celui-ci entre en 
fusion , devient rouge et se solidifie sans que la température di- 
minue. Si on le fait fondre de nouveau , en augmentant la cha- 
leur, l'Asparagine est décomposée, et il se dégage du gaz hy- 
dro-sulfurique. L'Asparagine se dissout dans 58 parties d'eau à 
l3®; si l'on abandonne cette solution à l'action de l'air, il s'y 
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cool absolu, dans Tëtiier siilfurique, les huiles fixes, les fanile!» 
volatiles; elle est sans action sur le sirop de violettes, et fait ce- 
pendant tourner en rouge la teinture de tournesol en opérant 
à chaud; une partie calcinée avec 4 de potasse a donné un peu 
d'acide oxalique ; un fait qui nous a paru très-curieux , c*est 
que si Ton fait tomber des cristaux d'Asparagine dans de Teau 
saturée de bi-carbonate de potasse ou de carbonate d'ammo- 
niaque, on voit bientôt s'échapper du fond du vase (ou tube) 
une série de petites bulles qui viennent crever à la surface du 
liquide, et qui sont de Tacide carbonique. Si l*on verse trois 
parties d*acide sulfurique d'une densité de 1,840 sur i partie 
d'Asparagine en poudre, celle-ci se trouve convertie en sulfate, 
en aspartate d'ammoniaque sans formation d'acides acétique ni 
carbonique sans coloration. L'acide nitrique la dissout sans al- 
tération apparente; il y a cependant formation de nitrate et 
d'aspartate d'ammoniaque. 
Composition : 

Carbonate 38,3853. 

Hydrogène 6,2398. 

Azote 22,4627. 

Oxigéne « 34,4 i3S« 

1 40. De la QùiNoinïïiE et du sulfate de Quin ike ; par L 
Ravizza. [Annali universali ; novembre et décembre 1829.) 

L'auteur expose Un procédé plus économique que celui de 
Sertuernér pour obtenir la Quinoïdine, et il rapporte plusieurs 
observations pour constater la supériorité de l'emploi des eaux- 
mères condensées en extrait par l'ébullition, et administrées à 
la dose d'un scrupule, sous forme pilidalre , dans les fièvres ûh 
termitlentes* F, 

141. Sur le traitement des Eaux-mères de sulfate de quiwiwk j 
par MM. Henry fils et Delonore. ( Société de Pharmacie; 
séance du 11 février i83o. ) 

Ces pharmaciens ont été couduits à rechercher dans les 
eaux -mères proventint du traitement de 100,000 kilogr. de 
quinquina, le nouveau principe alcalin qui y avait été signalé 
par Sertuernér; mais une série d'expériences leur ont fait con- 
naître que cet alcali n'existait pas, et que ce que Sartueroer 
nvait pris pour un alcali était pu mélange de quinine , de cin-' 
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chdnine et d'une matière particulière. MM. Henry et Delondre 
sont parvenus à séparer la quinine et la cinchonine de cette 
matière y mais avec beaucoup de difficultés. 

142* Note sur uke matière cristalline extraite de l'huilé 
DE menthe anglaise ; par Dublang. ( Lue à la Société de 
Pharmacie y 11 février i83o. ) 

Une matière solide cristalline blanche, qu'il a obtenue de 
l'huile de menthe anglaise formait au moins le 16^ de l'huile de 
menthe achetée par M. Dublane. 

M. Dublane a obtenu ce produit en exposant l'huile de men- 
the à un froid de 8^ sous o^ ; l'huile fluide séparée a fourni de 
nouveaux cristaux à i^^ sous o ; mais après cela, exposée à 23^^ 
elle n'a rien fourni de nouveau. 

La Substance cristalline est en prismes tétraèdres, sa saveur 
est forte, diffère de celle de la menthe en ce qu'elle est. acre et 
rance; elle est soluble dans l'éther, l'alcool ne précipite pas la 
solution éthérée; elle est soluble dans l'alcool à 40^; la solu- 
tion alcoolique saturée , exposée à un froid de 22*^, ne fournit 
pas de cristaux ; mais on y apercevait un trouble sensible. Cette 
solution précipitée par l'eau fournit une matière granulée res^ 
semblant au tapioka ; \>urifiée à plusieurs reprises par l'alcool 
et par l'eau, puis exprimée, on a vu qu'elle se fondait à 20^ ; 
elle ne brûle pas lorsqu'on l'expose à la flamme d'une bougie; 
traitée par l'acide nitrique, elle s'y dissout, puis plus tard 
prend une teinte rosée. Si on fait réagir l'acide sur cette ma- 
tière, elle se transforme d'abord en une matière rouge, puis en 
acide Oxalique. Cette matière grasse se dissout dans les alcalis, 
mais elle ne forme aucune combinaison avec eux. 

M. Dublane a vu que l'huile fluide ne prenait pas de teinte 
rosée par l'acide nitrique. Le même membre a exposé au froid 
les huiles de menthe poivrée obtenue en France; mais il a sen - 
lement obtenu quelques petits cristaux II pense que, comme 
l'a dit M. Cresson , les menthes dont on obtient l'huile de meu' 
the poivrée en Angleterre ne sont pas les mêmes que celles qui 
nous fournissent cette huile< 

M. Planche dit avoir obtenu une matière cristalline dans* 
l'huile de menthe.^M. Robiquet ayant appliqué à diverses huiles 
le procédé de M. Marqueron, n'a pas réussi à obtenir des cris-' 
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forme de Taspartate d'ammoniaque; elle est insoluble dans Tat 
taux. M. Guibonrt trouve une grande difïerencede savenr dans 
l'huile de menthe et dans la matière solide séparée; il trouve 
à cette dernière une saveur de graisse^ 

143. Des algoolaturks (Société de Pharmacie; 14 juillet 

i83o, ) 

M. Béral donne le nom d'alcoolatures à de nouvelles prépa- 
rations qu'il forme en mêlant de Talcool à un suc filtré. Selon 
M. Bcral, ces produits, qui ne sont pas destinés à remplacerles 
teintures, doivent être étudiées ; on conçoit que les propriétés 
médicales de ces mélanges doivent être différentes de celles des 
teintures, sous le rapport de leur activité; et que, dans cer- 
tain scas, ce mélange remplirait mieux^ dans les affections chro- 
niques, l'indication que l'on voudrait remplir* 

144. Sue la préparation de la pâte de guimauve. ( Société dé 

Pharmacie; 14 juillet i8*5o. ) 

MM. Bernard et Baget oilt fait un rapport sur la pâte de 
guimauve de M. Onlès, qui se prépare avec la gomme prise 
dans les proportions suivantes : gomme % livres 4 onces , sucre 
blanc 2 livres , blancs d'œufs 20 , eau de fleur d'orange 6 onces. 
On fait dissoudre la gomme, on passe; on ajoute le sucre, on 
fait cuire en consistance de miel; on incorpore les blancs 
d'ceufs , puis on fait évaporer convenablement, et on verse sur 
un marbre saupoudré d*amidon. Le procédé de M. Oulès, de- 
vant fournir une pâte qui conserve plus long-temps sa mollesse 
et qui se dessèche moins vite, le rapport est ajourné, pour 
qu'on puisse examiner si la pâte, préparée par M. Oulès, jouit 
de cette propriété* 

145. Principe extrait de la ragiNe de Colombo. (Ibidem.) 

M. Rose de Berlin a fait conna ître à MM. Robiquet et Ser- 
rullas un nouveau principe cristallisable qui a été extrait de la 
racine de Colombo par M. Bistok. Ce produit, qui jouît d'une 
amertume très prononcée, a de l'analogie par son aspect avec 
l'asparagine, et il cristallise en prismes hexaèdres^ 
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146. Désinfection des graisses ranges. 

M. Charlet , pharmacien vétérinaire , a annoncé dans Tune 
des .séances de la Société de pharmacie, qu*il est parvenu à 
décolorer et à désinfecter les graisses rances, à Taide de chlo - 
rure d*oxides. ( Chlorures d*oxide de calcium, d'oxide de so- 
dium , etc.) 

i/i7. Note sur la clarification de la gelée Îîe coings; par 
A. Cedié. ( Lue à la Société de Pharmacie de Paris; séance 
du 1^ janvier 1 83o. ) 

M. Alexandre Cedié clarifie de la gelée de coings par le blanc 
d'oeuf. Ce pharmacien pense que l'usage de l'albumine, ne con- 
vient pas pour obtenir cette préparation bien transparente. 
MM. Henry père et Planche approuvent ce moyen qu'ils ont 
employé, et dont ils ont obtenu de bons résultats. 

148. Fraude dans la vente des' sangsues. ( iSbci^/e dePhar'*- 
macie de Paris. Note communiquée à la séance du l'i, octo- 
bre i83o.) 

M. Cedié, pharmacien à Dax, annonce qu'on vend à Dax des 
sangsues qui np mordent pas, et qu'on les mêle par fraude avec 
les sangsue^ grises et verte.s. .Ces sangsues sont connues dans 
le pays sous le nom de demoiselles et de sangsues de .Dax. 

149. Moyen de reconnaître la présence des chlorures dans 

LES bromures; par m. Caillot. [Ibidem). 

Pour reconnaître la présence des chlorures dans les bromu- 
res, M. Caillot $e sert du chromate de potasse. Le bi-bromure 
de mercure ne formant pas de précipité, avec le chromate de 
potasse , comme le bi-chlorure de mercwre , il s'ensuit que le 
chromate peut être employé avec avantage poUr reconnaître 
dans les bromures alcalins la présence des chlorures de même 
espèce , si d'abord on transforme ces deux sels en bi-bromure 
et en chlorure de mercure, en les chauffant avec un mélange 
fait avec parties égales de deuto-sulfure de mercure et d'oxide 
de manganèse. 

G. Tome XXIV. — Février i83i. 17 
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i5o. Tableaux stitoptiques d'histoire naturelle medicalk 
(Règne organique), ou végétaux et anknaux^ envisagés sous- 
les rapports physique, pharmacologique, chimique et thé- 
rapeutique; avec près de 6od figures représentant les carac- 
tères des familles; par P*-J.-E. de SMTTTi&E, D. M. P. In-fol. 
Paris, i83o; Levrault. 

Ces tableaux sont au nombre de sept. Un seul comprend tout 
ce qui est relatif à la zoologie médicale, tandis que les six au- 
tres font mention des produits végétaux bien plus nombreux et 
bien plus variés que ceux qui sont tirés du règne animal. Ces 
labieanx sont disposés avec art, et Tauteur y a joint des figures 
bien faites, qui donnent les caractères des plantes d'une manière 
fort précise. Il est facile de voir quç le travail de M, de Smyt- 
tère offre le développement et une application des vues de 
M. de Candolle sur les propriétés des plantes. 

Dans les tableaux des produits animaux , on trouve exposes 
avec netteté les caractères des classes^ la descriptioii des or- 
dres, les caractères figurés de ces ordres, les caractères 
des genres, Tindieation de Tespèce médicinale et quels en- 
sont les produits; une autre colonne comprend les analyses 
chimiques qui ont été faites, et enfin la dernière colonne est 
consacrée à Thistoire thérapeutique. 

Dans les 6 tableaux du règne végétal, une première colonne 
contient des figures des caractères botaniques, et les i5 autres 
colonnes sont consacrées, dans Tordre suivant, aux noms des 
classes, des familles,. aux caractères de ccsfamilles>à leurs pro- 
priétés générales ; viennent ensuite les noms des genres, les prin- 
cipaux caractères distinctifs des genres, les espèces employéesen 
médecine, les lieux qu'elles habitent, leur durée, quelles sont 
les parties employées en médecine , leurs noms pharmaceuti- 
ques vulgaires, l'indication des propriétés physiques de ces 
p^irties, telles que : odeur et saveur; quels sont les produits im- 
médiats les plus remarquables qu'elles donnent à Tanalyse chi- 
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mique; enfin « Faction physiologique, Temploi thérapeutique, 
l'usage empirique, la dose et le mode ordinaire d'administration. 
On voit par cette table des matières, seule analyse possible 
d'un travail tel que celui de M. Smyttère, que rien d'important 
n'a été oublié , et que les tableaux qu'il vient de publier seront 
d'un usage commode pour les élèv«»8, et offrent l'avantage de 
grouper ensemble par famille les plantes dont les propriétés 
ont une analogie d'action, de sorte que les données botaniques 
et thérapeutiques se trouvent mises en parallèle. On doit des 
éloges réels à M. Smyttère, et pour cette disposition heu- 
reuse des matières , et pour la manière cousciencieuse dont il 4 
exécuté son travail. 

I Si. Sua une itouvex«lb BspècB de musc; par M. Jobst. {Isi$\ 
iS3o, cah. V, VI et VII, page 606.) 

Dans la dernière réunion des médecins et naturalistes alle- 
mands, à Heidelberg, M. Jobst a fait, voir une peau entière mu- 
nie de la bourse à musc d'un chevrotin de la Mongolie. Le 
cfaevrotin, duquel la peau provenait, paraît constituer une 
nouvelle espèce, qui se caracténse par deux raies blanches au 
cou , et que M. Ëschschotz désigne sous le nom de Moschus al^ 
taîcus, M. Jobst à^était procuré cette peau à Londres , avec un 
grand nombre de bourses isolées. Le musc qu'elles renferment 
est .de très-bonoe qualité, L'oriGce qu'on remarque à ces bour«» 
ses est naturel et nullement pratiqué dans us but frauduleux, 
cojnme on l'avait cru quelquefois L'auteur a pu bien s'assurer 
de cette circoQstance. K. 

i5a. Sur l'odeur du musc; par M. L. F. Bley, à Bernberg. 
{Trommsdorjf^ Neues Journal der Pharm, ;Tom^ XIX, cah. 2, 
p. 6.) 

■ 

Il résulte des expériences faites par l'auteur, que le soufre 
doré d'antimoine enlève presque toute l'odeur au musc, lors- 
qu'on fait le mélange des deux corps. Le kermès minéral en mo- 
difie seulement l'odeur, en la convertissant eb une odeur d'oi- 
gnon. . 

Dans ces circonstances il n'y a pas de décomposition du sou- 
fré doré ni Au kermès; il n'y a pas noo plus dégagement de gaz 
hydrogène sulfuré. 

'7- 
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1 53. Sur la falsification du musc. ( Société de pharmacie. 

Séance du 12 mai.) 

M. Giubourt a reconnu que du musc contenu dans des 
peaux avait été falsifié par le dédoublement d'une partie de la 
peau et par l'introduction de colle de peau d'âne dans la partie 
dédoublée formant cavité. M. Guibourt a aussi reconnu que 
\es poches du musc n'étaient qu'une dépendance nécessaire du 
canal de }a verge de l'animal. 

M. Virey annonce qu'on a vU qu'il y avait deux nouvelles es- 
pèces d'animaux susceptibles de fournir du musc , mais en pe- 
tite quantité. 

i54. Analyse de la salsepareille; par Thuboeuf. ( Sociélédê 
pharmacie. Séance du 9 juin i83o. ) 

t>ans ce travail , M. Thubœuf cherche à démontrer que la 
meilleure salsepareille est celle qui fournît le plus d'extrait lors- 
qu'on la traite, dans des circonstances favorables, par l'eau et 
par l'alcool. M. Thubœuf a pratiqué ses essais sur divers 
échantillons dé salsepareille et fait connaître les résultats qu'il 
a obtenus. 

L'auteur a reconnu, et déjà ce fait avait été établi par M. 
Deleschamp, élève en pharmacie , que les souches traitées de la 
même manière donnaient une petite quantité d'extrait , et que 
cet extrait était de mauvaise qualité. 

M. Thubœuf présente à la Soàièté un principe qu'il regarde 
comme le principe aromatique de la plante : ce principe 
réside dans la matière grasse^ qui fait partie constituante de 
la salsepareille. 

l55. A.NALYSE CHIMIQUE DE l'eCORCE ET DU BOIS DE GATAC ; par 

M. B. Tromjisdorff. ( Neues Journal der Pharmacie ; Tom. 
XXI. i^« partie, pL 1.) 

Il résulte des expériences de l'auteur que mille parties d'e- 
corce de gayac contiennent : 

a3 part, de résine particulière. . 

8 « de gomme. 
48 «. de matière exti'active, propre, amère et piquante. 
41 « d'unç matière colorante d'un brun-jatme. 



Matière médicale. 261 

1 20 « de matière extractiye muqueuse,avec malate jde chaux. 
760 « parties ligneuses. 



1000 parties. 

D'après les recherches du même chimiste » mille parties de 
bois degayac cou tiennent : 
'i&o part, de résine de gayac particulière. 

8 « d'une matière extractive , particulière, amère et pi- 
quante. 
28 « de matière extrjictive muqueuse, mêlée avec un sel 

végétal à base calcaire. 
10 « de résine propre, dure (qui ne diffère pas de la ré- 
sine contenue dans Técorce. 
^94 * « parties ligneuses. 

1000. 

Ces analyses démontrent qu'il existe une différence esseï^- 
tielle entre l'écorce et le bois de gayac. L'écorce a pour carac- 
tère distinctif cette matière extractive, amère et piquante, qui 
lui est propre, qui jouit de la propriété remarquable d'être 
précipitée par les acides. Cette même matière se trouve, à la 
vérité, encore dans le bois, mais en fort petite quantité. 

La résine dure, contenue dans l'écorce, diffère essentielle- 
ment de celle contenue dans le bois. La résine du bois , recon- 
nue commeun bon médicament, se distingue facilement de toute 
autre résine par sa propriété de changer de couleur. 

Pour préparer une décoction aqueuse, on se sert de préfé- 
rence de l'écorce de gayae , parce qu'elle est plus riche en ma- 
tière extractive amère et piquante. Si, au contraire, l'on veut 
préparer une teinture , il vaut mieux se servir de la résine de 
gayac du commerce, et la dissoudre dans l'alcool, parce qu'elle 
est en tout semblable à celle que contient le bois. 

Les médecins pourront décider si la matière extractive 
amère et piquante possède d'autres propriétés que la résine. 
S'il en est ainsi, il faudrait introduire en médecine, outre la 
résine de gayac, encore l'extrait aqueux de l'écorce. 

Ni l'écorce ni le bois ne peuvent être employés en substance 
comme médicamens, à cause de la grande proportion des par- 
ties ligneuses qu'ils renferment. 

Veut-on employer l'extrait d'écorce de gayac coinme médics^- 



2i6â Matière médicale. 

ment, il faut éviter toute rencontre avec les acides, parce <\ne 
ceux-ci se combinent avec la matière extractive et forment un 
composé insoluble, ou du moins fort peu soluble, et lui enlèvent 
ses vertus médicales en totalité ou en partie. Ni Técorce ni le 
bois ne contiennent d'alcoloïde. 

i56. Analyse du Buis; par M. Faur^, de Bordeaux.. [Lu à la 

Société de pharmacie , en 1829. ) 

Dans ce mémoire , l'auteur, après avoir donné quelques dé- 
tails sur les propriétés médicales du Buis , Buxus semper vi- 
reus, expose les procédés qu'il a suivis pour en faire Tanalpe, 
analyse qui lui a fait reconnaître que le Buis contenait une sub- 
stance cristalline alcaloïde , qu'il désigne par le nom de 
Buxine. 

La Buxine existe dans toutes les parties de la plante; elle est 
de couleur rougeâtre, mais on peut la rendre presque blanche ; 
sa saveur est amère, la Buxine provoque l'éternuement , elle 
est peu soluble dans Téther, soluble dans l'alcool, insoluble dans 
les alcalis; elle ramène le papier de tournesol rougi par les 
acides. Elle neutralise les acides , et fournit des sels incristalli- 
sables qui sont précipités par les alcalis ; le précipité est blanc 
gélatineux ; 16 onces ou i livre d'écorce de Buis ont fourni 16 
grains de Buxine. 100 parties de Buxine pour être saturée 
demandent 11,1 d'acide sulfurique. Les seuls sels que l'auteur 
a préparés sont le sulfate et l'acétate. 

La Buxine est accompagnée dans l'écorce de Buis par de la 
gomme,, de la cire, de la chloropbille , une matière résineuse 
rougeâtre, de la résine , de la matière extractive, une matière 
grasse , enfin du ligneux» 

157. Analyse de ûipfèrenïbs païi*uks de V JnûgfHs fœtidà^ 
du Cytisus Laburnuniy et du Cùrùniila imria ; par MM.Pks- 
CHlEB. et Jacquemin. ( Trommséorf y Neues Journal der 
Phatmacie; Tom. XXI, i**" cah. , p. 44. ) 

Il résulte des différentes analyses chimiques entreprises par 
les auteurs : 

1® Que les différentes parties de V Anagyris fœtida contien- 
nent : un principe odorant particulier, de l'huile grasse, de la 
chlorophylle, une résine particulière , de la gomme, un prin- 
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cipe colorairt jaune» delà matière extractive, de la cytisine, 
une ijoacière azotée^ de la fécule, de l'acide gallique et de l'acide 
inalique , du malate de chaux et du sel cofomun. 

a^ Que les feuilles et les graines du Cytise renferment une 
fauile gra&se, de la chlorophylle , de la résine, de la goiniyie, de 
l'amidon, de l'albumine, de la cytisine , de Textractif , de l'acide 
malique , une substance alcaline (non déterminée), une matière 
extractive qui possède la propriété de détruire la couleur de la 
leintore d'iode , enfin du malate et du phosphate de chaux. 

3^ Que la cytisine se trouve aussi dans les feuilles et les fleucs 
du CoronUla varia. 

4^ Que c'est à la cytisine qu'est due la propriété vomitive 
dont jouissent \Anagyris fœtida, le Cjrtisus Laburnum , et le 
CoromUa isâria, 

. 5^ Que 4 à 6 gros de £em\\es,d*Jnagynsfitiida produisent 
le même effet qu'une dose pareille de feuilles de séné, et que, 
par conséquent , on pourrait remplacer ces dernières par une 
production indigène. 

6^ Que la cytisine ressemble, pour ses propriétés , à la ca- 
thartine , et que le nom de cytisine deviendra désormais inutile, 
puisque celui de cathartine exprime le même objet, et peut s'ap 
pliquer partout où ce principe ( propre aux Légumineuses ) se 
rencontre. K. 
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l58. ÂCÂDEHXK DE MÉDECINE. 

, r 

Séan€e liu ^i aoâi i83o. ^- Gottre, — Poudre de Sancy. — 
Le propriétaire de ce médicament , dont la commission des re- 
mèdes secrets a déjà entretenu r>icadémie, écrit à la compagnie 
pour la prier de faire enfin ^^ rapport à l'autorité. Il est si 
peu de remèdes secrets de quelque valeur qu'on nous pardon- 
nera de revenir sur celui-là. La cotgçunission en a fait l'essai sur 
plusieurs malades, qui tous s'en trfouvèrent assez bien pour 
proposer d'écrire au goiivernement d'en faire -l'acquisition. 
Telle fut en effet sa ccmclusion ; mais l'AcadéniHe ne crut pas 
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que les expériences teatées fussent en assez grand nombre pour 
autoriser une pareille conclusion; d'autant qu'elle sait par ex- 
péirience que des moyens successivement prônés il en est bien 
peu qui aient conservé la réputation dont ils ont joui d'abord. 
Elle ajourna donc l'adoption du rapport de la commission, et 
la pria de poursuivre ses essais; mais les goitres sont rares à 
Paris, et tant il y a qu'il n'a pa^ été fait de rapport définitif sur 
la poudre de Sancy. Le propriétaire, le sieur Bazière, impa- 
tient de connaître son sort , propose aujourd'hui de rendre sa 
recette publique; mais il espère que l'Académie voudra bien 
demander pour lui une indemnité pour prix du sacrifice qu'il 
s'impose. Si, comme il est probable, la tournure que prend 
cette affaire amène à notre connaissance la rect;tte d'une com- 
position sur laquelle il existe des préventions si favorables, 
nous ne manquerons pas d'en faire part à nos abonnés, et nous 
prierons ceux d'entre eux qui seront en position de l'éprouver, 
de vouloir bien nous transmettre le résultat qu'ils en auront 
obtenu. Quand un médicament est nouveau , c'est un devoir d'en 
publier les effets , quels qu'ils soient. 

Assainissement du coton du Levant. Â peine les cotons du Le- 
vant sont-ils arrivés, et notainment ceux d'Egypte, unique 
foyer <ie la peste , selon M. Pariset, qu'on s'empresse de \e& pu- 
rifier. Pour cela on se contente d'éventrer chaque balle dessus 
et dessous , et de la laisser ainsi exposée à l'air pendant vingt- 
cinq à quarante jours. Toute simple qu'elle est, cette prépara- 
tion a paru siif&sante jusqu'ici pour éloigner tous les dangers 
qu'on redoute des exhalaisons qui s'élèvent de ces marchan- 
dises. Néanmoins MM. Paillette, propriétaires d'une filature de 
coton à Saint- Quentin, proposent un auti^e procédé. Ils veu- 
lent qu'on expose les cotons du Levant à un courant d'eau eu 
vapeur à i3o degrés, c'est-à-dire dont la fofx;e élastique ferait 
équilibre à une pression de deux atmosphères et demie. Ainsi 
on purifierait jusqu'à deux mille balles en vingt-quatre heures • 
il y aurait tout à la fbis économie de temps et d'argent. Du 
reste, la vapenr de l'eau/ làiiii de nuire au coton, lui donne 
plus de souplesse et le i^ënd! ' plus facile à travailler. C'est au 
comité consultatif des arts' à prononcer sur ce dernier fait, 
rAcadéitiie rie peut qU'exfe(miner la question sous le rapport 
hygiénique. MM.- Paillette iûettent en doute que le procédé de 
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la ventilation en usage à Marseille mérite une grande confiance; 
et leur raison , c'est qu'en 1826 et 1827 , beaucoup d'ouvriers 
de leur filature ont été pris de fièvres intermittentes. Mais que 
de villes. en France où l'on travaille le coton d'Egypte, et où 
Von n'a rien vu de pareil ! En dernier résultat rien ne prouve 
que la ventilation n'offre pas les garanties qu'on en attend, rien 
ne prouve que le procédé des sieurs Paillette soit préférable. Il 
faut en essayer. 

M. Castel dit qu'on exagère les dangers des cotons , et les 
avantages des moyens proposés. Ces cotons, selon lui, ne don- 
nent point de fièvres intermittentes; et les moyens proposés 
feraient entrer dans les cotons une humidité d'autant plus 
grande que la température de l'eau serait plus élevée, ce qui 
rendrait la ventilation plus nécessaire et plus longue : il n'y 
aurait donc économie ni de temps, ni de travail, ni de frais. 

M. Thillaye répond que la vapeur très chaude ne mouillera 
pas ou mouillera peu le coton ; il entre dans quelques détails 
sur la température de l'eau vaporisée, d'après les expériences 
faites dans les usines, ou par la fontaine de compression. 

M. Castel réplique qu'il adopte les conclusions du rapport, 
et qu'il insiste peu sur ses idées, lesquelles sont de pure théorie. 

M. Rochoux établit que les moyens employés à Marseille 
suffisent, et que, même en les réduisant, ils suffiraient encore; 
il s'appuie sur qjg que, depuis i8^5, toute quarantaine est abo- 
lie en Angleterre; que souvent après l'arrivée djes cotons, des 
chemises en ont été faites en très-peu d'heures; que ces che- 
mises ont été portées sur-le-champ, et^ne depuis cinq ans ou 
ne cité pas un exemple de maladie. 

M. Thillaye pencherait à croire que la ventilation est mal 
farte et peu utile. ^ 

M. Keraudren soutient au contraire, que la ventilation est 
très^bien faite , et qu'elle n'est pas inutile , car des hommes qui 
ont éventré des balles de coton, et y ont plongé le bras, ont 
éprouvé des accideus. Il importerait donc de motiver ces me- 
sures; mais il importerait surtout qu'on pût recevoir les cotons 
dans les lazarets de l'Qcéan. 

M. Thillaye dit que ce mémoire a été communiqué à des né.' 
gocians de Marseille , oui l'ont approuvé , et qui feraient les 
frais de l'établissement proposé. 
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M. Emery avance que les personnes chargées d eventrer les 
balles de coton ne deviennent jamais malades; qu'il entre bean- 
coup de coton par contrebande, et qu'il passe ainsi de main en 
main sans jamais nuire. 

M. Keraudreu répond que les hommes qui font ce travail à 
Marseille sont quelquefois attaqués. 

M. Emery insiste , et dit qu'ils ne le sont jamais. 

M. Burdin déclare que , selon lui , ce danger est bien peu 
considérable. 

M. Pariset dit qu'il a obtenu de l'intendance de Marseille des 
notes fort exactes sur les cas de charbon observé au lazaret 
depuis un]siècle, et produits , selon toute probabilité, par Topé- 
ration dont il s'agit; que ces accidens, bien que rares, ne sont 
cependant que trop réels; que s'il est une croyance accréditée 
dans tout TOrient, c'est que ce sont les matières dont on fait les 
tissus, le chanvre, le lin , le coton partis d'Egypte, qui portent 
le germe de la peste à Constantinople; que la peste commence 
toujours par ceux qui travaillent ces objets, c'est-à-dire parles 
pauvres, surtout quand cette maladie est une peste primitive, 
et non pas une peste continuée; qu'heureusement ces matières 
ne sont pas toujours infectées de miasmes, mais qu'elles le 
sont assez souvent sans qu*on puisse distinguer le cas oii elles 
le sont de celui où elles ne le sont pas ; que, pour éclaircir cette 
difficulté capitale, il serait nécessaire de faire des expériences, 
et qu'il propose d'insérer cette vue dans les concluions du rap- 
port. 

M. Rochoux rappelle qu'étant à Marseille en 1 8211 , il enten- 
dit parler de deux ou trois accidens. 

.M. Lassis annonce qn'one mjasse importante de faits sera 
bientôt proposée à l'Académie sur cette matière. 

M. Keraudren nie qu'en Angleterre on ait renoncé à toute 
précaution sanitaire, en quoi il est appuyé par M. Pariset et 
par M. le baron Larrey. 

M. Bourdois pense qu'il importerait de vérifier la chose au 
ministère. 

M. Burdin rappelle que l'Angleterre est revenue à l'observa- 
tion de la quarantaine, parce qu'elle y avait été contrainte par 
lés mesures contraires adoptées en France. 

Pour sortir de cette incertitude, on écrira aux médecins du 
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lazaret de Marseille «t à M. l'ambassadeur d'Angleterre à Paris, 
pour le prier de prendre des rensei^gnemens précis sur l'état 
<ies mesures sanitaires en Angleterre. 

Influence des saisons sur )a conception* M. Villermé com- 
mence la lecture d'une suite de mémoires touchant l'influence 
de la marche des saisons, et particulièrement de la tempéra- 
ture , sur les conceptions, la mortalité,. les maladies et les in- 
stitutions qui font varier tous ces résultats. Il continuera cette 
lecture dans les séances prochaines. 

Aperçu chirurgical sur tes journées de juillet^ M. Larrey donne 
lecture d'un mémoire qu'il a déjà communiqué à l'académie 
des sciences, i.** Lesbilles de marbre, employées comme balles, 
4>nt généralement produit des blessures plus graves que les 
balles de plomb et de fer qui coupaient plus nettement les 
parties. 2° Les coups de feu ont été généralement plus dange- 
reux qu'aux armées, parce qu'ils ont été donnés à bout por- 
tant* Il a débridé largement et profondément l'entrée et la 
isortie àes projectiles, et employé contre les ébranlemens des 
organes intérieurs , les saignées révulsives (ventouses scarifiées), 
les sédatifs et le régime antiphlogistique. Les succès ont été 
inespérés. Il a vérifié que les amputations faites dans les pre- 
ndières vingt-quatre heures offrent toujours plus de chances de 
succès que les amputations consécutives : celles-ci ont souvent 
présenté le tétanos traumatique, contre lequel il a employé 
avec avantage l'application de la glace sur te moignon , l'érysi- 
pèle Uraumatique <et la pourriture d'hdpital, contre lesquels il 
Yante l'application du fer incanilescent. Il a amputé avec suc- 
cès, dans les cas de gangrène traumatique, avant que la mor- 
tification fût bornée. Sur cinq cents blessés, il n'en a perdu 
encore que cinq. M. Larrey rapporte textuellement dans son 
looémoire plusieurs observations de plaies de tête, de plaies pé- 
nétrantes de la poitrine, de plaies du bas- ventre , des membres,' 
de fractures comminutives, qu'il ft eu le bonheur, malgré leur 
gravité, de mener à guérison. 

M. Roux applaudit au compte que vient de rendre M. Lar- 
rey de son hôpital ; il désire que chaque chef de service fasse 
de même, et il promet de le faire pour l'hôpital de la Charité» 
ces tableaux pourront donner lieu à des comparaisons utiles. A 
la Charité, les blessés ont été au nombre de cent soixante^dix 
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ù peu près; sur ce nombre vingt>trois ou vingt-cinq ont suc- 
combé. Aucun cas de sphacèle ni de gangrène ne s'est présenté, 
et nulle amputation n*a été fait/B pour cette cause. Il n'y a pas 
eu non plus de pourriture d'hôpital. Sous ce rapport , le service 
de la Charité diffère de celui du Gros- Caillou. On a plus perdu 
aussi de malades après les amputations, consécutives qu'après 
les amputations primitives. Le matin même est mort un blessé 
auquel on avait fait successivement, et à des jours différens, 
l'amputation du bras dans l'article , la ligature de l'artère axil- 
laire, celle de l'artère sous-clavière , et enfin la tranfusion du 
sang. M. Roux promet un travail sur les blessés de la Charité 
pour la fin du mois. 

Séance rfir 1 4 sept. — Abcès du pharyr^x , par M. Priou de 
Nantes. Rapport de M. Chantourelle. M. Priou a donné lui-même 
lecture de ce fait dans la séance du 2 mars dernier. Quoique la 
formation d'un abcès derrière le pharynx soit , dit le rappor- 
teur, une chose rare , cependant la commission en a vu quelque, 
fois à la suite de la carie des vertèbres cervicales ou de corps 
étrangers fixés dans la partie postérieure du pharynx. Dans le 
cas de M. Priou, on s'étonne que la vue n'ait pas averti avant 
le toucher de l'existence de l'abcès. La commission trouve qu'on 
ne saurait ouvrir trop tôt ces abcès , leur rupture instantanée 
pouvant amener la suffocation du malade, par l'écoulement du 
pus dans les voies aériennes. 

Drusium ou résine de chêne , substance trouvée par M. Le- 
maire Lizancourt. — Rapport de M. Soubeiran. Il a trouvé une 
matière jaune , soluble dans l'éther, un peu d'extractif et beau- 
coup de gomme; plus, tous les principes du tissu végétal et des 
traces d'acétate de potasse , qui communiquaient à la masse une 
propriété déliquescente très -prononcée. Il ne pense pas , d'a- 
près cela , que le drusium puisse jamais être un agent théra- 
peutique. 

* Calculs de V urètre , par M. Civiale. Sur quatre cents calcu- 
leux, auxquels M. Civiale a donné ses soins, seize avaient la 
pierre dans l'urètre; ce canal est en effet anatomiquement dis- 
posé à présenter cet acident, et plusieurs états morbides ajou- 
tent encore à cette disposition. Selon M. Civiale, il est fort rare 
qu'un calcul s'engage dans le col de la vessie ; le plus souvent 
la pierre n'est que posée contre l'orifice vésical , et se déplace 
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par un changement' d'attitude du malade, ou par le cathété- 
risme. C'est 'au méat urioaire, et dans les parties spongieuses 
et bulbeuses de Furètre, que les calculs s'arrêtent le plus or- 
dinairement. L'orifice extérieur de l'urètre est en effet la partie 
la plus étroite et la moins extensible de ce canal. On retire les 
calculs, de ce. lieu , ou avec la pince à pansement, à mors apla- 
tis, et dont on introduit les branches séparément, ou avec le 
crochet. Quelquefois il faut inciser, débrider l'orifice urétral , et 
M. Civiale emploie ici un instrument qu'il appelle urétrotome. 
Quand les calculs sont arrêtés yers le ,milieu de la partie spon- 
gieuse de l'urètre, leur extraction est bien plus difficile, car 
c'est là aussi que le canal est le plus étroit et le moins exten- 
sible. £n vain on a conseillé l'injection de corps huileux dans 
l'urètre , la succion , l'insuffiation , la dilatation par des procé- 
dés mécaniques , la pression sur le calcul; il faut inciser les pa- 
rois de l'urètre, ou mieux extraire le calcul avec la pince à 
gaine , ou le morceler par la lithotritie. M. Civiale a vu une fois 
le calcul arrêté dans la partie bulbeuse de Turètrè , et le ma- 
lade en fut débarrassé par l'opération de la taille. Dans une pro- 
chaine séance, il parlera des cas où le calcul est arrêté dans la 
partie membraneuse de l'urètre : ce sont les plus communs. 

Cancer, M. Martin Solon présente une tumeur cancéreuse dé- 
veloppée dans le médiastin antérieur, et qui simula pendant la 
vie un anévrisme de la partie supérieure de raorte. Un homme 
de trente-un ans éprouve vers le milieu de juin des douleurs 
dans la région précordiale ; la percussion est douloureuse en ce 
lieu, et y fait reconnaître de la matité; l'auscultation fait en* 
tendre uq soufHe et un bruit cataire ; la respiration est moins 
libre. Graduellement la matité s'étend , le malade se plaint de 
douleurs vives dans Tépaule gauche ; le soufBe et le bruit ca- 
taire sont plus obscurs; on n'entend plus la respiration dans le 
poumon gauche, on soupçonne un anévrisme de l'aorte, com- 
primant la bronche de ce côté. Bientôt les alimens et les bois- 
sons ne peuvent plus pénétrer dans l'oesophage; le malade 
meurt le ii septembre, privé d'air et d'alimens. 

Néeropsie, La peau et les muscles de la région antérieure du 
thorax enlevés , on voit des parties .de cancer cérébriforme s'é- 
chapper à travers les espaces intercostaux. Le médiastin anté- 
rieur est occupé par une tumeur cancéreuse du poids de trois 
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livres , longae de six à huit pouces dans tous les sens, d'un tissu 
lardacé , ramolli en beaucoup de points ; cette tumeur compri- 
mait le poumon gauche , auquel elle était adhérente , et qui 
avait cessé d*étre perméable à l'air. Le poumon droit, refoulé' 
vers les c6tes , exécutait seul la fonction. En arrière elle adhé- 
rait au péricarde, et à la face antérieure du coeur; celui-ci a 
perdu un tiers de son V4>luipe, est sain, mais ses ventricules 
sont flasques et amincis. La douleur qu'éprouvait le malade à 
la région précQrdiale , et le soulagement qu*il éprouvait en se 
penchant en avant, auraient pu peut-être dans Torigine éclairer 
le diagnostic. 

Varices artérieîies. M. Dupuytren communique une pièce 
d'anatomie pathologique relative à une maladie des artères ; il 
rapporte d'abord qu'il y a vingt ans, M. Pelletan traita une fille 
. qui avait une dilatation remarquable des artères temporale et 
occipitale dans toute leur longueur ; vainement on fit la ligatura 
du tronc primitif, la malade succomba à des hémorrhagies suc- 
cessives , et la nécropsie fit voir que la dilatation morbide n'é- 
tait pas bornée aux artères de la tétc, mais existait aussi dans 
quelques-unes des artères des membres. Il y a douée ans, un 
cas semblable s'offrit à. M. Dnpnytren , qui le combattit avec 
succès par la ligature de Tartèrc carotide primitive. Enfin il y 
a. deux mois s'est présenté à lui le cas qui a fourni la pièce dont 
il va faire l'exposition. Cette pièce provient d'un individu au- 
quel il a pratiqué l'amputation de la cuisse, pour deux tumeurs 
anévrismales au jarret, et pour un cancer à l'un des orteils. A 
la dissection , les deux tumeurs du jarret semblent d'abord 
avoir disparu ; mais on voit qu'elles sont seulement affaissées, 
vides de sang et de caillots; elles siègent dans l'artère poplitée, 
qui a le calibre de l'aorte ventrale, et sont séparées Tune de 
l'autre par un intervalle d'un pouce; l'une , la supérieure, a le 
volume d'une grosse amande , et l'autre celui d'un gros œuf de 
pigeon. Dans Tune et dans l'autre, on- voit que les tuniques in- 
terne et externe de l'artère sont ce quf fonne les parois de la 
tumeur; les fibres de la tunique moyenne, au contraire, se sont 
éraillées, et par leur éraillure la tunique interne a passé poiu" 
contribuer à la dilatation. Ainsi se trouve démontrée l'existence 
d'une espèce d'aucvrisme sur laquelle on avait voulu élever des 
doutes. Déjà M. Dupuytren avait vu un cas sembLible avec M- 
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Dubois. Dans l'artère poplitée , ainsi que dans tout le .trajet 
des artères tibiale et pérosière, la membrane moyenne est ma- 
lade^ épaissie, jaunâtre, formée par des fibres écartées les unes 
des autres en plusieurs .points. La membranç interne n'a subi 
aucune altération. L'artère tibiale postérieure a le volume du 
doigt annulaire; eHe est renâée d'espace en espace; il en est 
de même des artères péronière, tibiale, antérieure, et, des artères 
plantaires. Les renflemens de ces vaisseaux ressemblent tout<à* 
fait à des grappes de varices. Aussi M. Dupuytren propose-t-ii 
de donner à cette maladie lo nom de varices anévrismales. 

Vice de conformation. M. Fournier, élève interne à l'hospice 
des Ënfans-Trouvés , présente un enfant moft au dixième jour 
de -sa naissance 5 qui avait entre le côté gauche de la poitrine et 
la cavité abdominale une communication telle , que le canal 
alimentaire avait passé dans le thorax. Dans sa courte vie cet 
enfant a eu de la diarrhée, matité ap côté gauche de la poi- 
trine, di/Hcttlté de respirer qui a augmenté graduellement jus- 
qu'à la mort. 

Épidémie observée au hameau des Ogiers^ département du 
Nord, pair M. Dourlen, médecin de$ épidémies dans ce départe- 
ment. — Rapport de MM. Rattier et H. Cloquet. Le hameau des 
Ogiers est situé sur une cininence ; les habitations en paraissent 
saiaes et bien aérées, et l'eau que boivent les habitans, de bonne 
qualité. Mab ceux-ci , au nombre de cent cinquante, presque 
entièrement Belges, sont dans la plus affreuse misère, mangent 
uil pain de la plus mauvaise qualité, n'ont que des haillons 
pour vétemens, et couchent trois par trois sur une paillasse sale 
et humide , privés de combustibles. Une fièvre typhoïde a éclaté 
parmi eux, et ei> peu \de jours en a fait succomber beaucoup à 
une con{^estion cérébrale ou pulmonaire^ M. Dourlen dit avoir 
opposé constamment, avec succès à cette maladie l'application 
des sangsues. M. le préfet y a joint des distributions de bon 
pain, de viande, de bouillon, de bois, de charbon, etc. M. 
Dourlen a visité trente-six malades , a vu douze à quinze con- 
valescens et six décès. 

Rapports et projets rédigés par une commission royale afin 
de constater l'état des aliénés en Norwége et d'améliorer le sort 
des malades , par le docteur Holst , professeur à Frédéric-Chris- 
tiana. — Rapport de M. Esquirol. L'auteur commence par don- 
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lier une idée de l'état géographique de la Norwége. C'est un 
pays hérissé de niQntagnes géoéralement inhabitables ; les val- 
lées, les seules parties habitées , ne^ sont que des gorges étroi- 
es, placées entre des rochers à pic d'une grande hauteur et 
qui interceptent les rayons du soleil une grande partie du jour 
Point de ces villes populeuses et manufacturières; la plupart, 
des habitans cultivent la terre et se nourrissent de fromage et 
de lait. Il est aisé de pressentir que , dans un tel pays , les éta. 
blissemens des aliénés ne peuvent être que très>im parfaits ; ils 
ne datent que de 1786; les cellules en sont trop petites. Les 
aliénés y sont confondus; point de promenades^ nul moyen de 
travail, point de bains; enfin tout est vicieux, jus qn'à Tadmi- 
histration, et c'est avec raison qu'on appelle ces habitations des 
coffres à fous, La commission n'a d'autre but dans son rapport 
que de demander au gouvernement des établissemens'plus con- 
venables et plus dignes d'une nation civilisée. Elle finit en don- 
nant la proportion des fous relativement à la population, et 
celle des hommes et des femmes. 

Le reste de la séance est employé à des mesures étrangères 
à la science : formation d'une commission pour présenter nne 
liste de trois candidats à une place d'associé régnicole; rapport 
sur le choix d'une question à mettre au concours, <;tc. 

Séance du 1% octobre. — M. Pigeaux est élève interne dans 
un des hôpitaux de Paris , à l'hospice des Ménages , où l'âge des 
malades fait supposer que les maladies du. cœur sont très-com- 
munes. Le titre de son mémoire est celui-ci : Observations pky - 
s iologico- pathologiques sur les mouvemens du cœur et sur les 
bruits qu'il fait entendre par l'auscultation. On voit p;ir là qu'il 
y a deux parties bien distinctes dans ce travail; l'auteur com- 
mence par étudier son sujet dans l'état physiologique , pois il le 
considère dans l'état pathologique. 

Sous le premier point de vue , M. Pigeaux établit les propo- 
sitions suivantes: i** ce ne sont point les contractions du coeur, 
comme on l'a cru jusqu'ici, qui font les bruits qu'on entend à 
l'auscultation, mais bien l'impulsion du sang, qui heurte con- 
tre les parois du viscère; en cela, il diffère totalement de Laen- 
nec; 2* Laennec a dit encore que la contraction des ventri- 
cules rend un bruit sourd et celle des oreillettes un son clair; 
c'est tout le contraire, selon M. Pigeaux; 3^ c'est une opinion 
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banale en médecine que les battemens du pouls sont isochrones 
à ceux du cœur, et par conséquent qu'il y a simultanéité d'ac- 
tion entre le cœuc et les artères : notre auteur soutient au con- 
traire que ces deux phénomènes alternent, loin de se répondre; 
4° la dilatation de l'oreillette se fait sans bruit, et c'est à l'ab- 
sence de ce bruit qu'on peut marquer le moment où elle s'opère ; 
c'est une conséquence de la seconde proposition; 5° de la qua- 
trième il résulte que le repos qu'on a dit succéder à la contrac- 
tion des oreillettes succède au contraire à celle des ventricules, 
et n'est lui-même que l'expression de la différence de temps 
que mettent les oreillettes à se remplir et à se vider; 6^ enfin, 
plus les ventricules sont longs à se rempHr, plus ils sont lents 
à réagir, et plus par conséquent le défaut d'isochronisme entre 
le cœur et le pouls sera sensil^le. 

Sous le second point de vue, l'analyse des bruits du cœur à 
l'état pathologique, M. Pigeaux dit : i*^ que l'étendue des bat- 
temens du cœur et des artères dépend de l'extensibilité d^ ces 
parties et de la force avec laquelle le sang est projeté ; a** que 
les battemens eux-mêmes du cœur et des artères résultent de 
leur dilatation et de leur déplacement en masse, 3** que les 
bruits de ces parties ne sont autre chose que les vibrations qui 
leur sont imprimées par le sang en mouvement , bruits dont^la 
qualité varie suivant la. texture des vaisseaux; 4** les bruits de 
rdpe, de scie, de lime, sont le résultat de la circulation rapide 
du sang contre les parois et les valvules; 5*^ le bruit de souffle 
a la même origine, mais la force de projection du sang, la ré- 
sistance et l'extensibilité des parois sont moindres. Enfin M, Pi- 
geaux finit par cette proposition incontestable , que l'absence 
du bruit prouve une diminution encore plus considérable de . 
l'une et de l'autre des conditions qui déterminent les bruits 
anormaux , savoir, la projection du sang , l'étenduç et la tex- 
tiire du cœur et des artères. 

Tel est le mémoire que M. Piorry avait à examiner; il l'a 
fait avec conscience : on citait des expériences, il Ips a répé- 
tées. Par exemple, M. Pigeaux a été conduit à mettre les bruits 
du cœur sur l'impulsion du sang, parce qu'en plongeant la main 
dans un vase plein d'eau , et ayant exprimé une certaine quan- 
tité de liquide , il entendait du bruit s'il le dirigeait contre les 
parois du vase , sinon il n'entendait rien. C'est donc l'impulsion 
C Tome XXIV. — Février 1 83 1. i8 
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da sang y s'est-il dit y contre les artères et le ceciir> qui produit 
le bruit qu'on attribue à leur coutraction. M. Piorry a refait la 
même expérience, et elle ne lui a pas donné le même résultat. 
En Yain a-t-il exprimé avec sa main et dirigé le liquide contre 
les parois du vase , il n'a produit aucun bruit; le cas était dif- 
férent s'il faisait passer le même liquide à travers un tube : 
alors il distinguait clairement des sons qui avaient quelque ana- 
logie avec ceux du cœur et des artères ; mais ils étaient loin de 
ceux de râpe. Ceux-ci dépendent bien, selon M. Piorry, des 
mouvemens du cœur lui-même et surtout du frottement des 
orifices ou des valvules ossifiés. Ils ne manquent jamais, dit-il, 
dans les rétrécissemens des cavités du cœur : aussi leur accorde- 
t-il beaucoup plus d'importance qu'au bruit de souffle, 

A. l'égard du son clair des oreillettes, que M. Pigea nx reven- 
diqua en faveur des ventricules, M. Piorry se range ici de l'avis 
de Laennec ; il conteste encore à son auteur que le cœur al- 
terne avec les artères ; si cela arrive quelquefois , c'est l'excep- 
tion , ce n'est *pas la règle. Il y a donc simultanéité, isochra- 
néité entre les battemens du cœur et les pulsations artérielles. 

Tumeur sanguine de la vulve y par M. Massot , chirurgien en 
chçf de l'hôpital de Perpignan. — Rapport de M. Deneux. — 
ll« n'est pas absolument très-rare que les femmes grosse» pré- 
sentent de ces tumeurs que rien ne pouvait faire prévoir. M. 
Massot en cite un exemple, et il a eu pour rapporteur un ac- 
coucheur qui a rassemblé tons ceux qu'il a trouvés épars pour 
en composer une brochure. Une femme, pairirenae au neuvième 
mois , éprouve tout-à-coup et sans cause une violente donlear 
dans la grande lèvre gauche , et il se forme là une grosse ta- 
bleur du volume d'une tête d'enfant à terme; elle est brune et 
même noirâtre. Les mouchetures, les saignées, les sangsues 
n'amènent qu'un très-léger soulagement. Cependairt au cin- 
quième jout la tumeur s'affaisse ; le sixième, la face interne se 
sépare en partie, ainsi que la nymphe qu'elle avait envahie; le 
onzième , la chute de l'escarre laissa voir une plaie dont la sur- 
face était couverte de sang coagulé. La cicatrisation était com- 
plète le vingt-unième jour. La femme était accouchée trois jours 
auparavant sans de fortes douleurs. 

M. Massot se livre après ces détails à quelques réflexions que 
son rapporteur partage entièrement ; il pense que les moyens 
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généraux ne sont d'aucune utilité, dans oes cas, ni les émolliens, 
ni les résolutifs. Il faut ouvrir largement la tumeur et la vider 
des caillots qu elle contient; M. Deneux ajoute, <et prompte- 
ment ; c'est le seul moyen de faire cesser les douleurs et de 
borner la grangrène. 

Monstruosités. Deux médecins du départenwnt àe l'Aisne , 
M. Hennecart et M. Cotillon , présentent deux enfans mons- 
trueux : l'un âgé de quatre ans , porte sur tout le corps , et sur- 
tout dans les parties supérieures, des taches noires, pileuses en 
quelques points , avec des organes génitaux d'un volume ex- 
traordinaire et une accumulation insolite de graisse dans le pré- 
puce. 

Séance du a6. — Sujets de prix, — La commission chargée 
de présenter des sujeits de prix, fait son rapport. Ce n'est pas la 
peine d'analyser ici ce rapport très-court; mab je puis trans- 
crire les %\k questions entre lesquelles l'Académie doit faire un 
choix. 

x^ Faire connaûtve, par voie d'expérience e^ d'observation, le 
degré d'importance de la circulation dans les Vaisseaux capil- 
laices sanguins soits le triple rapport de la physiologie , de la 
pathologie et de la thérapeutique. 

a^ Qu'e&t-ce qne l'irritation? Quelles en sont les causes? 
Quels sont ses divers modes? Quelles sont les conséquences à 
déduÎTQ de rappréciatton des causes et des modes de l'irrita- 
tiott dans le traitement des maladie^? 

3^ Faire l'histoire de l'iode , des hydriodates simples et io- 
-durés administrés «ous différentes formes ; apprécier les f»ro- 
furiétés ihériq)eutiques de oes substances d'après l'observation 
diniqne; décrire lés effets consécutifs qui résultent quelquefois 
■de leur emploi et atteignent spécialement les organes Tespira- 
toines et digestifs. 

■4^ Faire connaître les avantages que la médecine a retirés des 
nombreuses observations météorologiques recueillies et^ diflfé- 
Tens lieux ; indiquer la forme la plus convenable que l'on puisse 
donner aux tableaux dans lesquels on consigne ces sortes d'ob- 
servations, afin de constater celles deî> modifications atmosphé- 
riques qui semblent exercer une influence spéciale sur l'homme 
et les aniqnaux. 

5^ Les recherches faites sur les variations qu'éprouve pério- 

i8. 
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diquement les poids du corps de rhomine en santé datent d*ùne 
époqul^ ok les connaissances physiques et ' physiologiques 
étaient trop peu avancées pour qu'il ait été possible alors d'en 
déduire toutes les conséquences qui pouvaient en découler* Rér 
péter ces recherches, non -seulement sur Thomme en santé, 
mais encore sur celui qui est malade. 

6? Faire connaître quellessonf , parmi les altérations , soit des 
solides, soit des liquides, c^servées à l'ouverture des corps, 
celles qui sont réellement morbides , celles qui peuvent être la 

* suile du traitement ou du régime dans la maladie, celles enfin 
qui sont ou peuvent étte cadavériques; faire l'histoire de ces 
dernières. 

C'est dans des discussions de cette nature qu'on aperçoit la 

' diversité des esprits, et qu'on prend une leçon de tolérance et 
de modestie; autant de têtes , autant d'avis : et en effet, com- 
ment en serait-il autrement? Pour vous faire voir comme moi, 
il faudrait que je pusse vous faire regarder avec mes yeux. liCs 
cerveaux, ks intelligences ne sont pas moins variée. C'est dans 
cette circonstance qu'on sent le besoin et qu'on apprécie le mé- 
rite d'un bon président. M. Double, qui occupait le fauteuil, a 
procédé par la méthode d'exclusion; il a fait éliminer successi- 
ment toutes les questions dont on ne voulait pas , et a ouvert 
immédiatement la discussion sur celle que l'exclusion, n'avait 

' pas atteint : c'est la sixième. A-près de longs débats , elle est 
renvoyée à la commission pour la restreindre dans des termes 
moins généraux et pour en modifier la rédaction. . 

^amputation du bras à tariicle. M. Dupuytren prend la pa- 
role à là.fin de la séance; il remarque que parmi les blessés des 
journées de juillet, plusieurs ont subi l'amputation du bras à 
l'article. Il y en a au moins huit; sur ce nombre, quatre sont 
morts, quatre sont guéris. Des quatre morts, deux avaient été 
amputés presque immédiatement et deux consécutivement. 
Quoique ks succès soient égaux aux revers,. M. Dupuytren 
n'en est pas moins convaincu que l'amputation immédiate offre 
bien plus de chances de succès que l'amputation consécutive; 
c'est depuis long-temps l'avis des chirurgiens militaires et no- 
tamment de M. Larrey. Mais aucun que je sache ne do^ne l'ex- 
plication du fait, qui est pourtant fort simple. Quand un homme 
de guerre reçoit au milieu de la mêlée une blessure , il est sûr- 
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pris au milieu de la plus parfaite santé : si sa blessure nécessite 
une opération , et que vous y procédiez sur-rle^champy.TOus 
avez pour vous d'autant plus de chances- que votre blessé est 
mieux portant , à son accident .près ; au lien que si vous atten- 
dez , la blessure agit> nécessairement sur l'économie; l'organe 
malade compromet peu à peu tous les autres en vertu de cette 
loi qui les rend tous solidaires les uns des autres^ loi générale 
et mille fois plus sûre que la révulsion : ainsi vous finissez par 
opérer sur un malade totius substantiœ. Le. bon. sens dit assez 
que vous ne pouvez plus mal choisir votre moment. 

M. Dupuytren finit sa communication en présentant deux de 
ses opérés parfaitement guéris. Chez Tun d'entre eux on<>a fait 
un lambeau antérieur et l'autre. postérieur. De cette manière la 
plaie est longitudinale ; c'est la plus favorable pour favoriser 
l'écoulement du pus. — » M. Roux, présent, promet un iné- 
moire sur le service de son hôjfûtal dans une des plus prochaines 
séances. 

Séance du a nov. — Bandage herniaire. On se souvient que 
nous avons parlé dans une précédente séance des bandages de 
MM. Biirat. Le rapport étant favorable, M. Wickam se plaint et 
prend la plume pour adresser sa réclamation. L'Académie le 
renvoie au premier rapporteur, et celui-ci répète à son tour 
qu'après nouvel examen , il convient que le mérite de l'inven- 
tion appartient au bandagiste anglais, mais il reste toujours au 
bandagiste français celui du perfectionnement. 

Lie même fait un rapport sur deux^ observations de M. Wil- 
laume, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Metz. Inté-> 
ressantes en elles-mêmes , leur intérêt s'est accru sous la plume 
du rapporteur. par les réflexions auxquelles il s'est livré. C'est 
la manière de M. Hervey ; il ne se borne pas à l'analyse sèche 
de l'ouvrage dont il entretient la compagnie , il s'identifie avec 
son auteur, et discute avec lui le mérite des méthodes qu'il a 
suivies et de celles qui ont été employées daqs des -cas analo- 
gues. 

Tumeur fibreuse de l* utérus tombée d'elle-même, — Première- 
observation, Une créole, âgée de quarante ansi, d'une bonne 
constitution, et mère de sept enfans qu'elle a tous nourris, 
était encore à l'île Bourbon il y a dix ans , quand elle ressentit, 
à gauche de la région hypogastrique , de la gêne d'abord, puis 
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des élaaeeneDfty enfin des dcraleurs phis on moins vives et pro- 
loBçées. Elles persistèrent pendant neuf années y. pub dimin aè- 
rent et perdirent progressiTement àm lenr fréquence et de leor 
intensité. Mais la région qai en était le siège s'élera insensible- 
ment. En i8a5> lorsque la malade arriva en France, elle por- 
tait dans le petit bassin une tumeur duve, rénitente, mobile, 
saillante à l'hypogastre, et ayant même forme et même vohme 
que l'utérus à quatre mois de gestation, sans douleur, sans 
gène notable, sans irrégularité dans les menstrues. Celles^n 
n'étaient cependant pas plus prolongées que de coudmie. H n'y 
avait d'autre altération dans la santé que de petites coliques 
suivies fréquemment de diarrhées; toutefois les traits altérés, 
souvent grippés, décelaient la souilrance de quelque organe in- 
térieur. 

Ce ne fut qu'au retour de Plombières, où madame était allée 
prendre les eaux par le conseil d'un médecin de la capitale, 
qu'elle s'aperçut (Je la tumeur qu'elle portait, et commença à 
en concevoir de l'inquiétude. En 1839 elle fit un voyage de 
Metz à Sedan , et de là à Paris. Les secousses de la voiture 
firent naître de la douleur et de rinflammation. CeUe-cî eut son 
siège dans l'utérus , dans les intestins , dans le péritoine peut- 
être , tant est que madame arriva à Paris très-malade. £Qe fut 
soignée et soumise par M« Hasson à un traitement aoDtipblogis- 
tique complet. Ce médecin reconnut la tumeur. Les accidens 
se calmèrent, et la malade rendit par la vulve un corps mou 
oblong, blanchâtre, sur la nature duquel on fut incertain. Elle 
revint chez elle en automne, à peine remise de la secousse 
qu'elle venait d'éprouver. Peu de temps après le ventre devint 
douloureux , les règles furent hémorrhagiques et les fonctions 
des gros intestins dérangées. Il survint une diarrhée rebelle qui 
dura six semaines et mit la malade à deux doigts de sa perte. 

En cet état presque désespéré, elle fut vue par M. Lallemand 
de Montpellier, qui se trouvait à Metz, Il porta un pronostic 
fâcheux, sans perdre tout espoir cependant. La malade était 
réduite à un état de maigreur considérable ; la face était alté- 
rée , grippée ; une sanie puriforme , abondante , s'écoulant par 
la vulve, entraînait quelquefois des lambeaux fibreux; mais 
l'abdomen n'était pas très-douloureux, il y avait peu ou point 
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de fièvre ; les. fonctions digestives se soutenaient; rien au reste 
ne paraissait' à l'orifice utérin. 

Madame fit appeler M. Willaume pour la débarrasser d'un 
corps qui y après quelques douleurs utérines, s'était* échappé 
du vagin et adhérait encore assez à l'utérus, pour que des trac- 
tions, faites en diverses directions, ne pussent l'en détacher. 
M. Willaun)e excisa ce qui se présentait au dehors. C'était un 
corps gros comme deux doigts réunis, allongé, blanchâtre, 
strié, couenneuflt, coriace, résistant, d'apparence fibreuse et se 
.laissant diviser difficilement. 

Le lendemain matin, le reste de la tumeur fut expulsé spon- 
tanément avec une grande quantité de sanie puciforme. Il avait 
plus que le volume du poing , était divisé en lobes frangés , sans 
forme déterminée et de même apparence que le prolongement 
qui l'avait précédé. 

A partir de ce moment, l'état de la malade s'améliora, la 
diarrhée diminua pour cesser bientdt. L'écoulement puriforme 
dura pendant six semaines et finit par se tarir. La matrice res- 
tée volumineuse revint peu à peu à des dimensions naturelles , 
et la malade reprit eo assez peu de temps un embonpoint et 
une fraîcheur que M. Willaume ne lui avait point encore vu^. 
La menstruation s'est rétablie et se fait avec régularité. 

A la suite de celte observation intéressante, M. Willaume 
cite quelques auteurs qui ont rapporté des exemples analogues , 
dans lesquels un travail inflammatoire , dit^il , mortifie ces pro- 
ductions douées de peu de vie , et les contractions de la matrice 
réagissent sur ces corps devenus étrangers par leur niortifica- 
tion. 

M. le rapporteur ajoute quelques réflexions sur les symp- 
tômes inflammatoires qui ont précédé la chute de \^ tumeur, et 
sur la manière presque subite dont cette tumeur s'est échappée 
à travers l'orifice utérin. Il pense, en outre que cette tumeur, 
formée de deux substances différentes, l'une réellement fi- 
bi'euse , et l'autre simplement charnue, ne constituait point un 
polype purement fibreux. Invoquant l'analogie d'un fait abso- 
lument semblable, M. Hcrvez de Chégoin explique celte double 
composition de la tumeur en disant que les polypes fibreux 
naissent. dans les interstices 4lu pian musculeux de la matrice, 
et qu'en descendant ils entraînent après eux une portion plus 
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ou moins épaisse de ce tissu charnu, selon qu'ils se dévelop- 
pent plus loin de la face interne de Torgane et que c'est ce tissu 
qui forme la partie supérieure de la tumeur. 

Tumeur érectUe de la région temporale. — Deuxième ohter^ 
potion. Davesne, âgé de vingt ans, sergent-major au 48^ i^gi- 
ment, d'une bonne constitution et d'une taille moyenne, se pré- 
senta à M. Willaume dans le mois de juin i825 , portant une 
tumeur érectile, du volume du poing, située sous la peau dans 
la fosse temporale gauche qu'elle semblait avoir creusée , bien 
circonscrite par un rebord saillant, et formée par le périoste 
épaissi et durci. Comme toutes les tumeurs dé ce ^enYe , e]i# 
était bosselée, molle, s'afTaissant par une compression prolon- 
gée, d'ailleurs sans pulsations, et offrant, vers son milieu, un 
ou plusieurs noyaux plus consistans que le reste de la tumeur. 
Le malade avait été vu par M. Larrey et M. Dupuytren , qui 
n'avaient point proposé d'opération. M. Willaume considéra la 
ligature de l'artère carotide comme la seule ressource à appli- 
quer à cette maladie , et la pratiqua le 25 juin 1829. 

Le malade n'éprouva absolument tien d'extraordinaire après 
l'opération, et retourna seul à son lit. Mais au bout de deux 
heures , il eut un peu de difficulté à avaler, et le pouls s'éleva; 
on fit une saignée vers les trois heures. Le lendemain l'opéré se 
trouvait bien , mais il n'y avait encore aucun changement dans 
la tumeur. Il en fut de même pendant huit jours : après quoi 
le malade perdît entièrement l'appétit. 

Cet état de malaisé augmenta : on apprend que le malade a 
commis un écart de régime. Cependant deux applications de 
sangsues ramènent le malade à son premier état. La tumeur 
n'a pas changé de volume. Il en est de même jusqu'au 10 dé- 
cembre. L*opéré , du reste , recouvre complètement la santé. 
A cette époque seulement la tumeur commence à diminuer : on 
ne trouve plus le noyau qu'elle présentait d'abord. Au premier 
avril les choses étaient dans^le même état. Il né paraît pas, dit 
M. Willaume, que la ligature de la carotide ait eu une grande 
influence sur cette tumeur : et il se demande si la ligature de 
là carotide externe eût mieux réussi. Il savait que cette opéra- 
tion, même là ligature des deux carotides primitives, avait 
échoué plusieurs fois; mais il savait qu'elle avait quelquefois 
réussi. 
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A cette occasion y M. le rapporteur cite tous les cas ioù cette 
même opération a été pratiquée; il trouve qu'eu égard au nom- 
•bre , il y aurait à peu près égalité de succès et de revers. Ce- 
pendant il fait une distinction lumineuse des cas où des succès 
répétés autorisent à répéter l'application. Tels sont ceux de 
tdmeur fongueuse de Torbite. Il juge au contraire , d'après les 
insuccès qui ont ^uivi la même opération pour des tumeurs 
fongueuses de la [tempe , qu'il conviendrait d'avoir, recours à 
un autre moyen. 

Fidèle à la promesse qu'il a faite dans la dernière séance , 
M« Roux commence la lecture de son Mémoire sur les blessés 
que les journées de juillet ont amenés à l'hôpital de la Charité, 

L'habitude où nous sommes de ne pas tronquer les travaux 
qui ne sont divisés que par l'impossibilité où l'on se trouve d'en 
donner une Rentière communication dans une seule séance , 
nous fait remettre l'analyse du manuscrit de M. Roux. Nous 
ne parlerons aujourd'hui que de la partie morale de ce travail ; 
ce * n'est pas la moins importante. La bonne foi est , en toute 
choâe y la première qualité d'un homnîe public ; mais elle est 
encore plus nécessaire, s'il est possible, en médecine, où 
l'exemple peut avoir de si graves conséquences. Plus vous êtes 
élevé dans l'opinion , plus la vérité dbit vous être sacrée. Avant 
de lire un ouvrage je voudrais connaître l'auteur; la connais- 
sance de sa moralité me donnerait le degré de confiance que je 
puis ajouter à ses paroles. Un médecin, fort occupé. dans Paris, 
vint un jour me demander mon avis sur un mémoire qu'il se 
proposait de publier. Il se trouvait dans cet écrit une- obser- 
vation fort longue, fort détaillée;. seulement, lorsque l'auteur 
arrivait au traitement pharmaceutique , il se contentait de dire 
qu'il avait giiéri son malade avec des amers. Je l'arrêtai , et lui 
di& qu'il faudrait.au moins dire quels étaient ces amers. Que 
croyez- vous qu'il me répondit ? je vous, le donne en cent : Quels 
amers voulez-vous que nous mettions?.... Ce médecin a fait 
des livres de pratique; il en fera encore, et il sera lu, écouté, 
suivi..... 

On peut lire, écouter, suivre M. Roux. On peut être sur que 
tout ce qu'il dit avoir vu , il l'a vu ; tout ce qu'il dit avoir fait, 
il l'a fait : j'en, ai pour garans, outre les élèves qui suivent Sci 
clinique , îa simplicité , la candeur avec laquelle il avoue ses 
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revers y ses fautes. Ni en médecine, ni même en chirurgie, le 
succès n'est pas touiours exactement prc^ortionné an talent, à 
rhabileté de l'artiste, et voilà ce qui fait que le public, ne 
pouvant pourtant juger que diaprés levcnement, distribue si 
mal ses^ faveurs. M. Roux a rencontré plusieurs blessés aux- 
quels il a fait les opérations les plus simples et pour lesquels 
elles ont été mortelles. Ce n'est pas la faute de Fopérateor très- 
sûrement; c'est celle des malades. Cela me rappelle un fait que 
j'ai entendu raconter au professeur Farge. Un homme Tint le 
trouver pour le prier ée lui couper le filet de la verge ; le chi- 
rurgien, croyant apercevoir quelque chose d'insolite sur le 
visage de cet homme , s'y refusa d'abord ; cependant l'opération 
est si insignifiante qu'il s'y décida : la mort en fut le résultat , 
tant est grande, tant est puissante l'influence des dispositions 
particulières des malades. £t il y a des médecins qui n'en tien- 
tent aucun compte I Cette seule consid^ation perdra tous les 
systèmes. 

StàvcE nu 9. -^ Conducteur dilatant^ par M. Ricord. — i^9- 
T^orfdeM.Ségalas. Persuadé que la difficulté ou Fimpossibilité du 
cathétérisme , avee ou sans conducteur, tient souvent à la dis- 
position physique de l'urètre , dans la partie qui précède le 
rétrécissement, M. Ricord a pensé qu'il convenait de donner à 
cette partie une forme évasée conique, et de chercher ainsi à 
rendre l'abord du rétrécissement plus facile aux bougies et aux 
sondes que l'on désire y introduire. 

Nous avons dit ailleurs que l'instrument de M. Ricord se 
compose de deux cannules d'acier, étroites, cylindriques- et lon- 
gues de neuf à huit pouces. La cannule externe, qui a trois 

a 

lignes et demie de diamètre , est fendjiie à son extrémité anté- 
rieure ou vésicale en cinq branches élastiques , d'un pouce et 
demi de long , et se termine à son autre extrémité par un pa- 
villon renversé sur le côté. La cannule interne, tournée en cro- 
chet en arrière , porte en devant un bouton sphérique qui forme 
la tête de l'instrument, et qui, ramenée entre les lames de la 
précédente , après leur arrivée à l'obstacle, doit les écarter au 
gré de l'opérateur, et dans iine proportion appréciable au 
moyen d'une graduation extérieure. Deux vis de pression , pla- 
cées près du pavillon de la première caonule, sont destinées à 
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porter^ l'anesur la seconde cannule, et Tautre sur b bougie ou 
la sonde que c(^le-ci conduit. 

M. Ricord se propose de rendre son instromenk courbe 
pour son application dans les parties profondes de 1* urètre , 
et il pense pouvoir , en le couvrant d'une chemise de gomme 
élastique 9 remédier à un inconvénient qu'il remarque lui- 
même. 

M. le rapporteur fait observer que l'instrument dont il s'agit 
ressen^ble, sous plusieurs rapports ^ à d'autres instrumens em^ 
ployés pour les maladies des voies urinaires» et particulière- 
ment à ceux qu'on a établis pour extraire les corps étrangers 
de l'urètre et pour combattre les rétrécissemens de ce canal. 
M. Ricord ne se dissimule pas cette analogie. Il borne ses pré- 
tentions de priorité à l'application spéciale qu'il compte faire 
de son instrument. Quant à cette application , M. le rappor* 
teur la trouve difficile à mettre en pratiqne, et il signale plu- 
sieurs inconvéniens auxquels il lui paraît impossible d'obvier : 
c'est à l'expérience néanmoins qu'il appartient de prononcer 
sur la valeur définitive de l'instrument de M. Ricord. 

Zithotritie^ Après ce rapport M. Ségalas donlie lecture d'une 
observation qui lui est propre : il y avait à là fois blennor- 
rhagie, rétrécissement de l'urètre , fistule et calcul. La blen- 
norrbagie, traitée par l'acétate de plomb , a donné lieu à on 
rétrécissement extrême. Il en est résulté une difficulté excessive 
et long-temps persistante de faire pénétrer une sonde dans la 
vessie. Il y a eu fausse route , tumeur au périnée , fistnles uri- 
naires. M. Ségalas a placé une sonde avec plus de facilité et 
de promptitude. Mais telle était l'idiosyncrasie de ce malade , 
que le séjour de la sonde déterminait des incrustrations con^- 
dérables. M. Ségalas montre une sonde qui en est couverte. Fi- 
nalement il s'est formé une pierre que la lithotritie a pulvériser. 

Blessés de juillet, M. Roux continue et achève la lecture de 
son mémoire. Après un tableau statistique de l'hôpital , il exa- 
mine successivement les plaies de tête , du visage, du cou, de 
la poitrine , de l'abdomen , des extrémités. Ces dernières for- 
ment l'objet d'une section à part , à laquelle M. Roux a donné 
beaucoup plus d étendue qu'à tout le reste. Les plaies des 
membres, en effets sont celles qui réunissent en plus grand 
nombre les caractères attribués aux plaies d'armes à feu en gé- 
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néral ; c'est sur celles-là que portent surtout les préceptes de 
Ja chirurgie militaire, et notamment ce qui a rapport au dé- 
bridement, au grand fracas des os, aux amputations. Dans 
cette énumération , les faits sont entremêlés d'un grand nombre 
de réflexions pratiques du plus haut intérêt , que nous regret- 
tons de ne pouvoir reproduire : Tespace ne nous permet que 
de donner les principaux résultats. Ceux qui voudront avoir 
plus ample connaissance du mémoire le pourront facilement, 
puisque M. Roux , non content d'avoir prodigué son temps et 
ses soins aux blessés, va faire imprimer très- proehainemeot 
son travail à leur profit. 

Cent soixante- sept blessés ont été reçus à la Charité, parmi 
lesquels il y avait à peu près un tiers de militaires, tant Suisses 
que Français. Au bout de quelques jours, ceux qui appart^ 
naient à la ligne furent réclamés par les autorités, mais o» 
laissa la faculté de garder ceux dont l'état ne permettait pas de 
les transporter. Dix-neuf seulement furent évacués sur le Val- 
de-Grâce. 

Sur ce nombre de 167 , il en est mort 40 ; de ces 40, 10 ont 
succombé dans les journées des a8 , 39 et 3o juillet , la plupart 
!»4 heures après leur entrée, quelques-uns au bout de peu 
d'heures, ou même de quelques instans. Ceux-là n'ont poiot 
été traités , et l'on ne saurait compter leur mort au nombre des 
revers imputables à l'art. £n les déduisant du nombre total , il 
reste sur i47 9 20 morts. 

Dans ce résultat, les 19 blessés évacués sur le Val -de-Grâce, 
sont comptés comme survivans. Ils étaient blessés si légère- 
ment, et en si bonne voie , à Tépoque de leur sortie, qu'on ne 
saurait révoquer en doute leur guérison. 

Des ao qui sont morts, 16 ont succombé en août , 4 en sep- 
tembre , du 1^^ au a5. Il n'en est plus mort depuis cette der- 
nière époque, et les 5 affectés de fractures qui restent encore 
maiotenanl sont tout-à- fait hors de danger. Sur les ao morts, 
7 avaient subi ^amputation d'un membre^ 

Nous laissons de côté la partie du mémoire qui a trait aux 
plaies des diverses parties du tronc. Ce sont des faits isolés et 
qui n'ont rien de commun entre eux, les symptômes variant 
nécessairement suivant les viscères qui sont affectés, et le trai- 
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temejit devant varier avec les symptômes. Il n'en est pas de 
même des plaies des membres. 

Parmi celles-là il s'en est trouvé 3o accompagnées de frac> 
tures comminutives des os, dont moitié aux extrémités supé- 
rieures et moitié aux inférieures. L'amputation immédiate a eu 
lieu chez lo blessés; chez 4 autres on l'a pratiquée secondai- 
rement. 

Toutes les fractures des extrémités. supérieures ont guéri , à 
l'exception de trois qui avaient leur siège près de l'articulation 
scapulo-humérale. 

Pour les extrémités inférieures , deux fractures de la jambe 
ont guéri , deux du genou ont été suivies de la mort : tous les 
blessés qui avaient des fractures de cuisse sont morts. A cette 
occasion M. Koux , qui à constamment vu ces fractures com- 
minutives du fémur par armes à feu entraîner presque inévi- 
tablement le même résultat , met en doute si Ton ne devait pas 
poser en précepte général de pratiquer immédiatement l'am- 
putation en pareil cas. {La suite au prochain cahier). •; 
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159. DESCtllPtlON d'un cas d'hermaphrodisme RAEE CHEJK 

i,'HOM!ttE, précédée de considérations générales sur les her- 
maphrodites; par RuDOLPHi. Mém. lu à l'Âcad. des sciences 
de Berlin, le 20 oct. 1^2^ [ Jbhanfiiungen der KœnigL 
Ahademie der fVissensx:hafun tu Berlin \ année i8si5, p. 45). 

Dans la première partie de ce mémoire, l'auteur s'est attaché 
à prouver que l'hermaphrodisme est beaucoup plus rare dans 
le règne animal qu'on ne le croit ordinairement. D'après lui , 
comme d'après la plupart des physiologistes, il n'existe de vé- 
ritables hermaphrodites que chez les animaux , dont un seul 
individu réunit les organes mâles et femelles, et qui se multi^ 
plient en s'accouplant eux-mêmes. 

M. Rudolphi commence par examiner les faits rapportés 
dans les auteurs ^ et il n'y trouve aucune observation bien con- 
statée d'un hermaphrodisme chez les vertébrés. 

C'est à tort , selon lui , qu'on a cru découvrir de véritables 
hermaphrodites paraii les poissons. Quant à la Perça marina^ 
chez laquelle Cavolini a trouvé les parties génitales propres 
aux deux sexes , l'auteur s'est convaincu par ses propres re- 
cherches, que les deux sexes présentent une coloration tout-à- 
fait différente, qu'on les a distingués pour cela même par la 
dénomination de P. marina et de P, cabrilla,et que les observa- 
tionÀ. de M. C.ayolini ne regardent que la femelle. Celle-ci pos- 
sède seulement des ovaires, dont la surface inférieure se dis- 
tingue sou^nt pai;. une. consistance plus ferme et une couleur 
plus blanche )^t,9Mest ce que M. Cavolini a pris pour des testi^ 

c"les. . ..'.(.Mr. •-.:•■• 

L'opinion, éinise par E. Home sur le Petromyzou se trouve de 
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même en opposition avec les faits obsei^és par M. Rudolphî. 
En examinant le P.fluviatilis, Fauteur a toujours trouvé les deux 
sexes tr.èsTdUtinpts. Les observations de Bojanus put eu le même 
résultat. 

Dans les Crustacés, les Arachnides et les Insectes il n'existe 
point d'hermaphrodites. On regarde comme tels une partie des 
Gastéropodes, les Ptéropodes,les Acéphales, et les Cirrhipodesj 
mais ce ne sont encore là que des conjectures , puisqu'on ne 
leur connaît point d*organô qui' puisse servir à Taccouplement. 
Chez lesEutozoaires, on regarde ordinairement les Trématodes 
comme étant des hermaphrodites, quoiqu'il n'y ait point d'ac- 
couplement chez eux. D'après l'aittelir, il ne se trouve de véri- 
tables hermaphrodites que dans trois genres appartenant à la 
classe des Cestoïdes, savoir : les Ténias, les Bothriocéphaleset 
les Ligules. Il a eu occasion d'observer des ténias en état d'ac- 
couplement, et il s'est convaincu que cet état n'entraine pas^ 
comme' on l'a prétendu, la formation de nœuds, mais qu'il 
suffit que les différentes articulations se trouvent en contact. I\ 
résulte aussi de ses recherches , qu'il existe une conformation 
assez digne de remarc|ue dans le Tœnïa scolecina où la série 
antérieure des articulations présente le sexe n^asculin, tandis 
que la série postérieure offre le sexe féminin. Chez les autre» 
vers cestoïdes, chacune des articulations offre en même temps 
et les organes mâles et les organes femelles. 

Dans la seconde partie de ce mémoire , Tàuteur s'occupe des 
cas où l'on a trouvé les organes des deux sexes réunis sur le 
même individu, chez des animaux qui d'ailleurs ont des sexe:» 
sépi«fés dans l'état normal. Mais ici il n'est question que de 
^hermaphrodisme latéral, c'est-à-dire des cas où les parties 
génitales d'un côté appartiennent au sexe masculin et celles de 
l'autre côté au sexe féminin. 

La classe des vers fl'ayant présenté jusqu'ici aucun exemple 
de ce vice de conformation , l'auteur passe aussitôt aux insectes, 
chez lesquels on en rencontre très-fréquemment. Mais , si Kon 
excepte deux cas, cette espèce d'hermaphrodisme n'a été trou- 
vée que chez les |»a pillons. Germar a cité un cas observé sur un 
Melalonika solstitii^lis^ où l'on voyait les antennes appartenant 
aux deux sexes. Un autre cas, que mentionne M. Rudolphi, est 
remarquable en ce qu'un cerf volant présentait d'un côté le bois 
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t*t tous les caractères du sexe masculiii, tandis que Tautre côté 
était entièrement féminin; Quant aux papillons qui ont ôfFert 
eette particularité , Fauteur en fait une mention toute spéciale ; 
eesont les espèces suivantes : Bombyx dispar; B. Pini\ B, Crd-- 
tœgi\ B, Quercûs; B, Pavonia min(^\ Sphinx Conpohaiî; Pa^ 
piiiù Ataiania; Pap. [jérgynnis) Paphia; Pap, [ Lycœna ) 
Alexis \ Bombyx (Satumià) Pyri; B.Carpini; B, {Endrômis) 
versicolor ; B, {Harpyia) vinula ; B, [Liparis) dispar\ Papilià 
[Pontia] Carda mines \ Bomb, {Sarturnia) Carpini\ B^ [Liparis') 
tiispar; B. (Gastropacha) Qaercus; Pap, ( Fanessa) Ataianta; 
P»[yanessa) Jntiopa; P. [Melitœa) Phœbe;SpJiinx Euphor-^ 
biœ ; Sphinx Gaiii, 

Gomtne Vétude anatomique de ces faits doit conduire à des 
conséquences intéressantes , il serait à désirer qu'on ne se con- 
tentât pas de résumer les phénomènes evtérieurs, et qu'on 
donnât des détails sur la structure intérieure. C'est ce qui à 
décidé Tadtenr à rapporter deux bas qui furent soumis à urt 
examen soigneux. Ainsi M. Klng trouva sur un Papiiio[ Melt- 
tœd ) diefymus , dont les parties externes du côté droit appar- 
tenaient au sexe masculin , et cclleà de l'autre côté au sexe fé- 
lliinin , un ovaire qui li'était lié à aucun autre organe; aussi 
n'y avait-il point d'utérus ; du côte droit , on voyait les organes 
génitaux mâles complets et en rapport avec le membre exté- 
rieur. Un aiitrè cas a été observé sur un Bombyx [Gastropàchd) 
Quercifoliay chez lequel l'examen dés parties de lagénératiori 
confirma encore ce que l'état extérieur ne. pouvait que faire 
présumer. On rencontra du côté droit les parties génitales 
mâles , et du côté gauche les organes femelles. Après avoir 
donné cette observation qui est rapportée d'une manière très- 
détaiilée , M. Rudolphi cite plusieurs papillons hermaphrodites 
qui se trouvent au cabinet de zoologie de Berlin. Nous noiis 
bornerons à eh indiquer les nonns : PapiUo [Pontid) Daplidite ; 
Bombyx {Saturnia) Carpirii; Bombyx {Liparis) dispar \ Bom^ 
byx (Gastropaehà) Médicaginis; B. [Gastropacha) castrensis. 

Les crustacés n*6ht offert jusqu'à présent qu'un seul exem- 
ple d'hermaphrodisme latéral. Ainsi, Nicholls a cité le cas d'urt 
Cancer Gamrharus , chez lequel il y avait, du côté gauche, les 
organes mâles, et du côté droit les organes femelles. Ou a reti- 
eontié bien plus souvent ce vice de conformation chez les pois- 

'9 
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sons 9 quoique la scic;nce ne possède encore aucune observation 
décrite de manière à ne laisser rien à. désirer. L'auteur rapporte 
et discute les différens faits de ce genre. cités dans les ouvrages. 
Les reptiles n'ont encore présenté aucun exemple d*herma- 
phrodisme latéral , quoique la disposition des organes génitaux 
chez eux ne s'oppose point à ce geure de déviation. Chez les 
oiseaux on ne connaît que deux cas peu propres à permettre 
quelqne conclusion pour le fait dont il s'agit. Ainsi M. Heide a 
cité, d'une manière peu précise, l'observation d'un coq, dont 
les parties génitales appartenaient aux deux sexes. Dans Fautiie 
cas rapporté par Bechslein , on a pris , d'après l'auteur, un tes- 
ticule transformé en hydatides pour un ovaire. 

Dans le petit nombre de cas où l'on a observé cette anoma- 
lie chez les mammifères, il n^existe qu'un seul exemple incon-* 
testable. Tel est le cas qui a été observé par M. Schlumpf sur 
un veau , où Ton trouva les parties génitales du côté droit ap- 
partenant au sexe féminin, et celles de l'autre côté au sexe mas- 
culin. L'auteur ajoute d'ailleurs qu'il ne peut être question 'ui 
des cas où il y avait, outre les organes d'un sexe, des parties 
surnuméraires de l'autre sexe , du moins à un état rudimen- 
taire; ces cas entrent tout-à- fait dans la cathégorie de ceux 
où quelques organes sont simplement augmentés de nombre. 

Comme les exemples d'hermaphrodisme latéral sont extré> 
mement rares chez l'homme, nous donnerons ici la description 
d'un cas semblable , description qui termine le mémoire de M. 
Eudolphi. Ce cas a été trouvé. sur le cadavre d'un enfant, mort, 
à ce qu'on disait, sept semaines après la naissance, mais dont le 
développement pouvait faire présumer qu'il était âgé de trois 
mois. Le pénis était fendu inférieu rement; le scrotum renfermait 
dans sa portion droite un testicule, et la portion gauche était 
petite et vide. On rencontra à l'intérieur un utérus qui, par sa 
partie supérieure et gauche, communiquait avec une trompe de 
Fallope, derrière laquelle il y avait un ovaire pourvu de son li- 
gament. Du côté droit il n'y avait point de trompe de Fallope, 
point d'-ovaire ni deligamens; mais on y distinguait un vénUi<- 
ble testicule, de l'épididyme duquel partait un canal déférent. 
Au-dessous de l'utérus se'trouvait un corps ovoïde, dur, aplati 
dans lequel on reconnut, au moyen de l'incision, une cavité à pa- 
rois épaisses. Dans les parois'ile ce corps se terminait en haut 
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rutéruSy et, à droite, le conduit déférent, sans pénétrer cepen- 
dant dans sa cavité. De sa partie inférieure enfin partait un vé* 
ritable vagin, qui se terminait en un cul-de-sac. L'urètre s'ou- 
vrait dans la vessie, qui était bien conformée. L'anus et le rec^ 
tum, comme les autres organes, n'offraient rien de particulier. 
Le corps ovoïde placé au-dessous de Tutérus iie paraît être autre 
chose, d'après Fauteur, que la prostate et les vésicules sémhii- 
les à un état rudimentaire. Un cas dliypospadias, que M. Ru- 
dolphi a observé, et où les vésicules séminales étaient réunies 
en une seule vessie, à laquelle venaient aboutir les canaux sémi- 
nifères, paraît confirmer cette manière de voir. V utérus crs- 
toïdes, observé dans plusieurs cas d'hypospàdias , consiste éga- 
lement, selon lui, dans une réunion des vésicules séminales.^ 

M. Rudolphi rapporte «nfiii deux autres cas relatifs à l'her- 
maphrodisme latéral trouvés chez l'homme; Tun a été observé 
par Gautier, l'autre par Pinel. 

Trois planches fort soignées représentent les organes géni- 
taux de l'enfant dont l'auteur a donné la description détaillée. 

i6o. ANA.T0MIA METHODicA, sive orgauographia humana in ta- 
bulas synopticas, effigiebus adnaturam delineatis illustratas. 
Ad usum universitatum^ imprimis facultatum et scholarum 
medicinae et chirurgiae, academiarum picturae et sculpturae^ 
nec non collegiprum regiorum. Auctore J. Sarlandiâre , D. 
M. In foL Textus latinus efBgiebus uigriexornatus, 26 Fran- 
cis, vel 3o f. si coloratae fuerunt effigies, constat. Cujusque 
partis separatim emptae casunt pretia, nempè : i5 f., effigie- 
bus nigris, 18 véro, eflfigiebus coloratis. Ëa^dem de gallico 
textu conditiones. Latina et gallica editiones^ unico comi- 
tatae exemplare effigierum nigrarum 34 f.> vel 38 si colorât» 
sunt effigies. Parisiis, i83o, apud auctorem, via dicta de la 
Michodière , n** a. 

Cet ouvrage paraît en deux parties : la i'* , celle que nous 
avons sous les yeux, contient Fosteographie, l'arthrographie , 
la myographie et Toosthesiographie. La seconde contiendra la 
splanchnographie, la* diacrisiographie , l'angéiographie et la 
neurographie. Il y aura deux éditions, Tune latine, l'autre fran- 
çaise, et les deux textes pourront se trouver réunis dans uu 
seul exemplaire. 
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A jogef ^6 Tensemble de TotuvrAge par la première partie 
que nous avons examinée et qui renferme les 4 sections que oous 
avons indiquées» ci-dess^, on doit encourager une tentative 
faite 4al)s le but de répandre .le$ connaissances anatomiques au 
d^là défit limites où les études spéciales semblaient les avoir ren- 
fenpées* En effet, M. Sarlandière croit qu'il est possible, en iS 
leçoni^, de. démontrer toute yanatonûe. On comprend combi^i 
il serajyt à désirer qu'on pût, en effet, dans un si court espace 
de temp9, donner Mne idée complète de la disposition et de la 
structure des parties qui composent le corps humain; mais bieo 
qu'il soit difficile de suppo^r que les personnes qui consacre- 
ront aussi ptui. de temps h l'éjtude de Tanatomie puissent être 
bien instruites, au moins peat*on admettre <}ue par cette étude, 
to^t superficielle qu'elle puisse être, une foule de préjugés se- 
raient détruits, et que la connaissance des organes et de leur, 
structure disposerait à recevoir aussi des idées plus saines et 
plus exactes sur leurs fonctions. Or les connaissances physiolo- 
giques, même superficielles, tiennent trop intimement à l'hj-- 
giène et à la morale pour qu'on ne saisisse pas de suite 
combien serait puissante l'introduction de ces connaissances 
nouvelles parmi les hommes que leurs occupations y ont rendn 
étrangers. Sous ce rapport, le texte français nous paraissait 
mieux approprié que le latin. Cet ouvrage sera pour les prati- 
ciens un utile mémento. Son prix peu élevé, le grand 
nombre d'objets qui se trouvent réunis dans les planches 
et dans un petit espace, sans trop nuire à la clarté des détails, 
nous engagent à seconder l'auteur de cet ouvrage dans ses es- 
sais, et à engager nos lecteurs à prendre connaissance eux-mê*- 
mes de la publication de M. Sarlandière. 
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1^1. Vça^CK EllfEa STST^VATISCHKN BEflAXni«1IllG DEa BM»l~ 

. aisQHa^Br PsTCHCKLQOiB. — £$sai d'un traité systématique de la 
psychologie empirique; par le prof. Fr. Xav. BiuanB, à 
Trèvest. Tome i®% premiè|:e partie, in>8^ de l et 479 pag. 
Trêves, i63i ; F. A. Gall. 



Phjrsiùlogiê, apS 

€ette publication du professeur Biunde » pour b«t immédiat 
de faciliter à ses auditeurs l'étude de la psychologie empirique. 
La première partie du premier volume que uotis avons sons le» 
yeux contient Tintrodùction ^ l'étude de cette science, et la 
théorie de la faculté de l'intuition. Dans l'introduction , l'au- 
teur établit d'abord ce qne c'est que la psychologie ; il examine 
ensuite quelles sont les sources et les moyens pour parvenir à la 
connaissance de la psychologie empirique; viennent ensuite' un 
chapitre sur la méthodologie de cett^ science , et un autre sur 
ses divisions; Les divisions principales ont pour base les facui^ 
tés de l'âme^iiavoir : la faculté de connaitrey. la faeulté de sentir 
et la faculté de vouloir. La première de ces facultés comprend 
l'intuition , l'action de penser, celle de connaître, dans le sens 
plus étroit du mot , et celle de reconnaître. 

La doctrine de la faculté d'intuition comprend celle des sen& 
externes, et du sens interne, et celle de l'imagination. Ces sujets 
sont traités avec toute l'étendue qu'iU» comportent. L^auteur y a 
mis beaucoup d'observations intéressantes et cuneuses; toute- 
fois il n'est pas toujours exempt du reproche d'obscurité. Soà 
style entortillé est souvent pour beaucoup dans ce défaut de 
clarté que nous avons à signaler; c'est un dé(aut qu'il faudrait 
surtout éviter dans ces sortes d'ouvrages, dont le sujet plus ou 
,moins abstrait exige déjà par cela même des efforts; d'attention 
lorsqu'on veut les. lire avec fruit. L-th. 

t6l. BÉOBACtfrUWGÉN UEBËR DÏK BeDINGUÏTGEN UNTER SENEN DIE 
H^TJPIGKEIT DES PulSES 1M GESUNDEN ZuSTAND VEfl-ENDERT 

V 

wiRD. Observations sur les conditions qui font changer la 
fréquence du pouls dans l'état de santé ; travail qui a été 
couronné par l'Université de Tiibingue; par G. H. Nicx. 
Brochure in-8** de xii et 65 pages. Tiibingue, 1826; 
Osiander. 

Les recherches consignées dans la brochure de M. Nick 
ont été commencées en i8%3, à l'occasion d'un sujet de prix 
proposé par la Faculté de médecine de Tùbingue. Voici quelle 
était la question du programme : 

Jnni aiguë diei temporibus, somno et vlgilid, àibo.et po^u^ 
animi corporisque. rnotu vel q/ùeie y denique ipso corporU situ 
frequeniiam pulsuum cordis et arterlarnm eximiè mutari^ j'arn 
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ditdum quidem innotuit ; sed quantum unaquœque harum con- 
ditionum et per se et cum reliquis conjuncta valeat, hùc usque 
pariun constat, Desiderat itaque Ordo Medicorum péniUorem 
omnium ^arum causarum indagationem , quas in statu sano in 
pulsus cordis aque arteriarum agunt, ut, sificripossit générales 
harum 4:onditidnum leges , titm si sépara tœ agunt , tiim si imû- 
cem conjunguntur y enucleari quœant. 

Ad certiorem problematis solutwnem , plurium individuorum 
cùmparaÙQ omninà necessaria est , sed et aliorum animalium 
investigatio et morbosi statâs comparatio non pariim ad solu- 
tionem quœstionis conferret ^ eoque mérita auctorii augeret; 
Ordo tamen Medicorum , ne quœstio nimis atmpla fiât , expia- 
rationi harum paNium problematis pretiu m non adstringit. 

Le mémoire que M. Nick a envoyé au concours a été cou- 
ronné; et le petit ouvrage que nous annonçons maintenant, ne 
contient que ce mémoire avec quelques nouvelles observations 
faites par l'auteur depuis le concours. 

M. Nick a tâché d'examiner les pulsations sur un aussi graad 
nombre d'individus que possible; cependant comme il lai était 
difllcile de trouver beaucotip de personnes qui voulussent re- 
noncer à leui*s goûts et à leurs habitudes , pour se prêter pen- 
dant un ou plusieurs jours de suite à ses recherches, il n'a pu 
faire des observations long-temps Suivies que sur lui-même. 
Il a aussi examiné le pouls de quelques animaux. 

On peut af&rmer , sans crainte d'être démenti , qu'on connaît 
mieux aujourd'hui l'influence des différentes maladies sur la 
fréquence du pouls , que celle des différentes conditions phy- 
siques qui agissent sur l'homme dans le cours ordinaire de la 
vie. L^influence des divers âges est assez connue ;. aussi le pro- 
gramme du concours n'en fait-il pas mention , et l'auteur se 
contente de signaler quelques cas où la fréquence du pouls 
s'est écartée du type normal propre à l'âge de l'individu. Les 
recherches de M. Nick portent principalement sur l'influence 
des conditions suivantes , 'savoir : stir celle des différentes heu* 
res de la journée, sur celle des alimens, des boissons > dès états 
de sommeil et de veille , des travaux intellectuelis , du mouve- 
ment, de la position du corps, des excrétions, de l'action de 
fumer <lu tabac, des modifications imprimées à la respiration. 
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de la compi^ssion des artères , de Tétat barométrique , des 
otages , du froid , de la chaleur , des saisons. 

Mais avant - de rapporter les résultats qu'il a obtenus en 
examinant Taction de chacune de ces conditions , l'auteur com- 
munique ses observations sur l'isochronisme des pulsations 
artérielles avec celles du cœur. Il a trouvé qu'il n'y avait que 
les carotides et leurs branches dont les battemens fussent ah- 
solument isochrones avec ceux du coeur; l'artère radiale pré- 
sente nn intervalle très-peu sensible ; enrre les pulsations de 
la crurale et «elles dn cœur, la pause est plus marquée, mais 
elle n'équivaut pas. encore à une demi-seconde. Lé soir , ces 
différentes pauses sont plus fortes que le matin. 

C'est le matin que le pouls est le plus fréquent , lorsque du 
reste aucune influence particulière n'a agi sur l'individu , pen- 
dant le jour ou la nuit qui précédait» Durant la journée, la fré- 
quence des pulsations diminue un peu. La plupart des varia- 
tions, que les auteurs avaient indiquées comme dépendant de 
la révolution diurne , ne sont que le résultat de circonstances 
accidentelles, comme du repos, des occupations, de la. posi- 
tion du corps, etc. En effet , la pulsation ne diminuant de fré* 
queilce que lorsque l'individu- reste couché pendant le jour, et 
que de telle manière il se soustrait aux excitations habituelles. 
Le pou)$ n'éprouve aucun changement à l'heure de midi, quoi- 
que Cullen et M. Double aient prétendu le contraire. M. Nick 
croit avoir remarqué que le pouls est un peu plus dur le matin 
que le soir. 

L'on voit donc que le pouls n'est qtie faiblement modifié par 
l'influence pure et simple de la révolution diurne. Une circon- 
stance qui agit d'une manière bien plus puissante , <;e sont les 
alimens, et surtout la température à laquelle ils sont pris. 
Ainsi , un bon morceau de pain , pris le matin à jeun et dans le 
Ut, augmente seulement le pouls de deux ou trois pulsations; 
la viande froide n'agit pas davantage, et qui plus est, la 
fréquence du pouls n*augmente nullement, ou bien même elle 
diminue lorsque la viande est prise avec du vinaigre. Le lait 
caillé produit le'méme effet que le viuaigre; son injection non- 
seulemeqt n'augmente pas le nombre des pulsations , mais le' 
diminue quelquefois lorsqu'on a chaud. Les fruits doivent encore' 
être comptés pai^mi les alimens dont l'usage n'accélère pas lés 



ayS Physialogie. N" 16% 

bsatemens artériels. Mais dè& (|,ue rAliment est un péa chaud , 
il augmente de quatl'e ou six le nombre des pufsations par mi- 
Qule. Huit à douze cuillerées de potage suffisent pour produire 
cet effet; un potage pris bien chaud airgmente de oeuf à dix le 
nombre des pulsations habituelles. Ainsi, dans un dîner ordi- 
naire, le potage produit une accélération, comme il vient cTétre 
dit ; le bœuf , qu'on prend ensuite , ne fait que maintenir la 
fréquence à laquelle le potage a donné lieu, sans Taugmenter; 
les légumes pris après le bœuf fournissent encore une petite 
accélératioa. En général, on peut dire que par l'influence d'un 
dîner ordinaire, le nombre des pulsations se trouve augmenté 
de douze environ p^r minute. Cette fréquence se maintient 
pendant les deux premières heures qui suivent le dîner. Elle 
peut même persister pendant trois heures, lorsque les aliraens 
sont un peu difïïciles à digérer. Ensuite elle diminue peu à peu, 
et cinq heures après, le dîner, le nombre des pulsations est re- 
devenu le même qu'avant. En supposant qu'on dîne à midi , et 
qu'on ne fasse plus d'autre repas durant le JQur , Le pouls se 
trouve avoir, vers dix ou onze heures du soir, environ trois pul- 
sations de moins que le matin au réveil. Lorsqu'à la suite du 
dîner on se couche,. le pouls perd sa. fréquence plus vite que 
lorsqu'on reste assis. Si au contraire on marche ou qu'on reste 
debout, le nombre des pulsations augmente encore de quelques 
battemens par l'effet même de la station ou de la marche; mais 
la durée ordinaire de la fièvre digestive ne se prolonge pas par 
l'effet de cette dernière circonstance. 

Lorsqu'on prend des alimens froids , le pouls commence seu- 
lement à devenir plus fréquent un quart- d'heure ou une demi- 
heure après le repas , et cette. fréquence* du pouls est toujours 
en raison directe, pour la force et la durée, à la quantité et à la 
consistance des alimens. Si l'on fait un dîner ordinaire à froid, 
les pulsations commencent à devenir un peu plus fréquentes 
f^endant le repas même, mais elles n'acquièrent qu'aubout d'une 
demi-beurc ou d'une heure la rapidité qu'aurait produite sur le 
champ un dîner chaud. 

. Lorsqu'on boit à dîner, après le bœuf, un ou deux verres 
d*eauou autant de vin léger, le pouls perd un pe^de la rapi- 
dité (qu'il avait acquise par l'effet du potage ; il peut diminuer 
de une à quatre pulsations par miiHtte, eti cette influence de la 
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boisson ne cesse qu'après un quart-d'heurtt ou une demi-heure; 
après ce temps , le pouls reprend la fréquence qu*il avait avant 
la boisson. Ce ralentissement instantané du pools ne dure <pas 
si long- temps , si c'est du bon via qu'on boit; dans ce cas il 
dure tout au plus un demi-quaft-d'heure , puis le pouls rede- 
yient d'un ou de deux baittepfiens plus fréquent qu'il ne l'aurait 
été par l'effet d'utt dîner pris sans vin. 

L'e^u fraîche, bqe ea petite quantité et à différentes reprises, 
n'ei^erce guères d'influenxîe sur le pouk. Prise en plus grande 
quantité, elle le ralentit de deux à qjuafere baAtemens par mi^ 
nu te, et ce italentissemeal. dure de i5 minutes à une demi- 
heure. Labièrefiraîche agit d^abord comme l'eau, mais le pouls 
reprend plus vite son type naturel, et ensuite il le dépa^^se d'une 
manière d'autant plus sensible, c{u'on en a bu davantage. Le 
vin accélère le pouls en raison directe de sa bonne qualité ; un 
vin fort produit déjà cet effet après 2, ou 3 minutes. L'eau- de- 
vie agit encore d'une, manière instantanée. BaJis le cas d'ivresse 
par l'effet du vin ou de la bière, l'auteur n'a jamais trouvé 
plus de 116 pulsations par minute. Une boisson chaude théi- 
forme^ prise à la dose de \ à ^ de litre , élève le pou4s de 6 à la 
batteoiens.; mais, au bout de ao minutes, on ne retrouve ordi- 
nairement déjà plus l'indice de cette accélération. 

Passant après cela à l'examen de l'influence exercée par le 
sommeil et l'état de veille, l'auteur obtient pour résultat de 
ses- observations , iP que, pendant le sommeil, la fréquence du 
pouls, diminue ;2L^ que- cette diminution est d'autant moins sen- 
sible que Tindividu a, l'estomac moins chargé en s^ eouchant ; 
3.^ que^ de osinuit à deux heures, le pouls est le plus lent , et 
f[M!ensuite il devient un peu plus fréquent. Pendant que l'indi- 
vidu s'endort, aucun changement appréciable ne «paraît avoir 
lieu; au moment du réveil, au contraire, il y a i pu 2 pulsa- 
tions de moins par minute; mais cela ne s'observe que quand' 
le réveil est doux; s'il est subit ou provoqué d'une manière 
violente, il peut y avoir une accélération instantanée. de 5 à l'd 
battemens. 

Par l'étude, le pouls augmente de 4 àr 6 pulsations par mi- 
nute, h'auteur a observé une forte augmentation par l'effet de 
la Golère. 

De tous! les moyens capables d'augmenter la fréquence du 
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pouls, il n*y en pas de plus puissant que le mouvement :Vest lut 
qui agit, le plus instantanément, et dont Tinfluence s*arréCe 
aussi le plus vite. Le mouvement tout>à*fait passif, comme 
l'action d'aller en voiture , etc. , ne produit pas une accéléra- 
tion bien marquée. L'équitation affecte déjà plus fortement le 
système circulatoire. Chez Tauteur, qui comptait environ 7a à 
75 pulsations par minute, le pouls montait à 85 ou 90 batte- 
mens par l'effet de l'équitation au simple pas; lorsqu'il allait 
au trot, le pouls s'élevait à 1 12 ou 120, pour peu que ce mou- 
vement fût continué au-delà d'ttn quart- d'heure; mais sitôt que 
le mouvement cessait , le pouls diminuait aussi de fréquence. 

La simple marche sur un pas horizontal (60 à 70 pas par 
minute ) accélère le pouls de 6 ù 8 battemens. Lorsqu'on re- 
double le pas, qu'on fait environ deux pas par seconde, le 
pouls ne tarde pas à battre 90 à 96 fois par minote, chez les 
personnes qui , dans l'état de repos , n'ont pas au-delà de ^ 
pulsations; et si ces personnes continuent à marcher ainsi pen- 
dant une demi-heure, leur pouls s'élève à 106 et ro8 battemens. 
Lorsqu'on accélère la marche, de manière à faire six pas par 
seconde, il en résulte iia à ii5 pulsations. L'ascension d'une 
hauteur imprime une très-grande rapidité aux battemens arté- 
riels : ainsi , lorsqu'on monte une colline dont le penchant, as- 
sez rapide, est long de 23o pas, on voit le pouls s'élever à lao 
battemens, quoiqu'on marche d'une manière modérée; et qu'il 
ne faille que a ^ de minute pour atteindre tranquillement une 
semblable hauteur. Si l'on monté la même colline dans 1 minute 
et demie, le pOuls s'élève jusqu'à 160 pulsations ; si on la monte 
en courant, le pouls devaient si rapide, qu'il est difficile dans 
le premier instant d'apprécier le nombre de ses battemens. 
L'ascension de 87 marches d'escalier, danis le délai d'une demi- 
^ minute^ élève le pouls à ii5 ou lao battemens. Il arrive sou- 
vent qu'après une marche d'une demi-heure Ou d'une heure, le 
pouls fait des intermittences tous les lo, i5 ou ao battémeus, 
chez des personnes dont la circulation n'offfe, du reste,. aucune 
anomalie dans l'état de repos. L'action . de descendre d'un en- 
droit élevé est lop d'avoir une influence aussi marquée que 
celle démonter, même lorsque les pas sont redoublés; ainsi, 
lorsqu'on descendait en 36 secondes la colline dont il a été 
paHé plus haut, le pouls ne s'élève qu'à 116 ou lao battemens. 
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Le descente de 37 marches d*escalier en ao secondes ne pro- 
duit que 86 ou 90 pulsïitions. La danse agit aussi très-puissam- 
ment ; chez les personnes qui ont environ 75 pulsations dans 
rétat normal, le pouls s*élève à 1249 i44 ou 14^8 battemens 
par l'effet d'une valse qui dure à-peu-près dix minutes. La na- 
tation produit un effet semblable; l'auteur a compté lao à 140 
pulsations chez des individus qui venaient de traverser le Nec-* 
kar à. la nage. 

Le pouls est toujours moins fréquent dans la position 001,1- 
chée que dans la position assise > et moins dans cette dernière 
que.daps la station* Ainsi, il est plus fréquent de 10 à la batte- 
mens durant tout le temps qu*on est debout» qu'il ne l'est pen- 
dant qu'on est couché ; quand on est debout, il l'est également 
6 à 8 fois plus que lorsqu'on est assis. Cependant les change- 
mens que produisent ces différentes attitudes sont plus sensibles 
le matin qu'à midi, et plus à midi que le soir. Lorsque de l'état 
de station on passe à l'état assis, le pouls perd de rechef de sa 
fréquence; mais il présente toujours a du 3 battemens de 
plus dans cette dernière positiou , qu'il n'en offre lorsqu'on est 
couché* 

Par suite de l'émission des urines ou de la défécation , le 
pouls devient plus lent de quelques battemens; mais, au bout 
d'un quart d'heure ou d'une demi -heure, il reprend son an- 
cienne fréquence. 

L'action de fumer du tabac exerce une influence bien remar- 
quable chez les personnes même qui ont contracté cette habi- 
tude; une pipe de tabac, fumée le matin, accélère le mouve* 
ment artériel de i5 à ao pulsations par minute, et cette accélé- 
ration se maintient pendant une heure et plus après qu'on a 
cessé de fumer. L'auteur soutient qu'après le mouvement, c'est 
la fumée de tabac qui imprime la plus grande fréquence au 
pouls. 

Lorsqu'on accélère volontairement le nombre des respira-* 
tions , il n'en résulte pas de grand changement dans la fré-* 
quence du pouls ; celui-ci présente a ou 4 pulsations de plus; 
mais en même temps il devient plus petit. L'action de parler 
est presque sans efiet sur le pouls, si le langage est simple , 
monotone et sans passion., Une conversation animée, au con« 
traire, accélère la circulation de 6 à 10 pulsations par minute^ 
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En jouant de la flàte pendant une heure ou une demi-heure , 
on ne produit qu'une augmentation de 3 à 6 pulsations. En di- 
minuant le nombre des respirations, on parvient à ralentir le 
pouls de I à 3 battemens par minute. 

La compression des gros troncs artériels rend le pouls plus 
fréquent, et lui enlève en même temps de sa plénitude. 

Il paraît , d'après les observations de l'auteur , que l'étal ba- 
rométrique n'exerce aucune influence particulière sur la fré- 
quence du pouls. 

Il paraît également que le pouls devient un peu plus fré- 
quent à l'approche des orages, qu'il conserve cette fréqtience 
pendant l'orage même, et qu'ensuite il revient à son rythme 
habituel. En comparant cutr'elles un grand nombre d'observa- 
tions faites à des époques où la température atmosphérique 
était fort diflerente, on a trouvé que, généralement, le pouh 
est un peu plus lent quand il fait froid que quand il fait chaud. 
Les saisons n'exercent aucune influence par elles**mémes. Nais 
si les changemens annuels de la température atmosphérique 
exercent une action très-faible sur le pouls , il n'en est pas de 
même du changement bubit du froid au chaud, et vice versa; 
ainsi, lorsque , dans un jour d'été, on descend dans une cave, 
on s'assied sur un corps froid , on bien qu'on s'expose à un con- 
rant d'air, on voit aussitôt le poufs se ralentir de quelques 
battemens* Lorsqu'au contraire, par un temps froid, on entre 
subitement dans un appartement chauffé , le nombre de pulsa- 
tions augiiicnte aussitôt de 6 à lo par minute. Les bains froids 
diminuent d'une manière notable la fréquence du poufs ; cepen' 
dant cette diminution n'est pas en proportion de la rapidité 
des pulsations que produisent les bains chauds. 

Tel est l'exposé succinct des résultats qu*a obtenus M. Nick, 
après avoir surmonté une foule de di/Bcultés, s'être imposé un 
grand nombre de privations, et avoir consacré plusieurs^ années 
à des recherches peu brillantes en apparence , mais fécondes 
en ap|)licationi pratiques. De semblables travaux ne sauraient 
être trop encouragés , et nous félicitons la Faculté del^ingue 
d'avoir trouvé une question de prix qui, tout en n'o'frant pa^ 
do. trop grandes difficultés de solution, fàt à la fois pleine d'in-* 
lérél pour le physiologiste , et digne de l'attention du médecin 
praticien. K. 



Physiologie, 3o3 

l63. EXPÉ&IEMCES ET OBSERVATIONS SUR l'eNDOSMOSE ET L*£XOS- 

MOSE DES GAZ , rapports de ces phéooinènes avec la respira- 
tion; par Edwin [Faust, M.-D. {Àn^erican journal of thç 
médical sciences \ nov. i83o. ) 

Après avoir rappelé les expériences de M. Dutrochel et cel- 
les du D^Togno, de Philadelphie, sur l'endosmose et Texos- 
mose des liquides, Tauteur rapporfe succinctement les faits ob- 
servés par M. Graham de Glascow , et desquels il résulte que 
les phénomènes d'endosmose et d'exosmose ont lieu pour les 
gaz comme pour les liquides. Cette découverte lui ayant paru 
importante et propre à jeter du jour sur quelques-uns des phé- 
nomènes de la respiration , il résolut de répéter et de complet 
ter les expériences de M. Graham , et do rechercher quel rô!e 
peuvent jouer l'endosmose et rei^osmose dans la fonction de 
la respiration. Ce sont ces recherches et les conclusions qu'il 
en lire que nous allons mettre sous les yeux de nos lecteurs. 
Nous passerons sous silence l'exposé que présente M. Faust des 
diverses opinions qui ont tour à tour prévalu sur cette question, 
nous nous bornerons à dire cju'il adopte celle de M. Edwards 
sur l'absorption et l'exhalation simultanée de l'azote, et sur lé 
rôle que jouent Toxigène et l'acide carbonique, et nous arrive- 
rons de suite aux expériences de notre auteur. 

i'"® Expérience, La température étant de 3i**centig.,iine pe- 
tite vessie (le jabot d'un poulet) à moitié remplie d'azote, fut 
placée sous une cloche renversée sur Peau et contenant de 
l'hydrogène pur. Au bout de vingt heures, malgré un léger 
abaissement de température, la vessie avait très-seosiblemcnt 
augmenté de volume ;'il y avait eu endosmose. 

a* Exp, On fit l'expérience inverse , c'est-à-dire qu'on mit 
de l'hydrogène dans la vessie et de l'azote dans la cloche; au 
bout du même nombre d'heures, la vessie était presque vide ; 
une exosmose considérable avait eu lieu. 

3* Exp, Une vessie à demi pleine d'air atmosphérique (tit 
placée sous une cloche remplie d'acide carbonique. Une demi- 
heure après, la vessie était fortement dilatée, et au bout de 6 
heures elle avait crevé. 

4® Exp, L'expérience inverse donna un résultat inverse, c'est-» 
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à-dire que le volume de la vessie diminua et qu'il y eut une 
exosniose considérable. 

b^ Exp, £n plaçant une vessie contenant de lliydrogène 
dans une cloche pleine d*acide carbonique , Tendosmose fut si 
grande et si prompte, que la dilatatiou était complète, et que 
deux heures après la membrane creva. 

6® Exp, I/expérience répétée avec un entonnoir de verre 
sur la grande ouverture duquel on avait adapté une membrane, 
et qu'on avait rempli d'azote, puis plongé sous une cloche con- 
tenant de l'oxigène , donna pour résultat l'entrée d'une certaine 
quantité de ce gaz dans l'entonnoir et la sortie d'une quantité 
à peu près équivalente d'azote. L'auteur a répété cette expé^ 
rience de diverses ^manières et toujours avec les mêmes résultats. 

7*^ Exp. Une vessie remplie d'air commun , dont on aug- 
menta la pression , de dehors en dedans, au moyen d'une petite 
colonne d'eau de 3 pouces de hauteur, fut placée sous une 
cloche contenant de l'air atmosphérique. Ou remarqua d'abord 
une petite diminution de volume dans la vessive , due à la sor- 
tie d'une faible quantité d'air à travers ses parois; mais celte 
sortie de l'air était beaucoup plus lente que dans aucun des 
cas d'exosmose jusqu'alors observés. Cette expérience prouve 
que les gaz ne s'échappent que très-lentement à travers les 
membranes humides, lors même qu'ils conservent leur état de 
fluide élastique \ d'oi\ l'on peut conclure qu'ils s'échappent plus 
diCBcilement encore lorsqu'ils ont perdu leur élasticité par leur 
dissolution dans un liquide quelconque. 

8^ Exp. On remplit une vessie de bœuf avec du sang pro- 
venant du même animal , et soigneusement mis à l'abri du con- 
tact de l'air dans un flacon bouché à l'émeri ; on lava la surface 
extérieure de cette vessie; et, après l'avoir essuyée avec soin 
à l'aide d'un linge sec , on la plaça au fond d'une large cloche 
remplie d'air. Une soucoupe, à moitié pleine d'eau de chaux, 
fut placée sur la vessie , et on recouvrit l'appareil de manière 
à empêcher l'air extérieur d'y pénétrer. Au bout de 4o minutes, 
une pellicule de carbonate de chaux s'était formée à la surface 
du liquide contenu dans la capsule ; l'épaisseur de cette pelli- 
cule s'accrut peu à peu ; et, au bout de 5 heures, on la brisa en 
agitant la capsule, au fond de laquelle les fragmens se précipi- 
tèrent. Une heure après^ elle s'était complètement reformée; 
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et, dans Tespaee de a4 heures, la q]uantité de carbonate de 
chaux ainsi produite était très-considérable. Une expérience 
comparative, faite en exposant à l'air une capsule sennbiable et 
contenant la. même quantité d'eau de chaux ^ prouva, à n'en 
pouvoir douter, que la formation de carbonate dé chaux avait 
été beaucoup rapide et plus considérable dans la cloche qu'à 
l'air libre. Si l'on compare maintenant la grande épaisseur et ta 
texture dense d'une vessie de bœuf avec la ténuité extrême des 
capillaires du poumon; bi l'on compare la circulation rapide 
du sang dans cet organe et l'immobilité du caillot solide contenu 
dans la vessie; enfin si l'on prend en considération la tempéra- 
ture élevée des poumons, il ne restera dans l'esprit aucun 
doute sur la manière dont se fait à la surface respiratoire l'ab- 
sorption d'oxigène et le dégagement d'acide carbonique. 

« Après avoir établi ces faits, nous allons, dit M. Faust, es- 
sayer de les faire servir à l'explication de quelques-uns des 
phénomènes de la respiration. La 4^ expérience démontre que , 
lorsque l'acide carbonique est séparé de l'air atmosphérique 
de l'oxigène ou de l'azote par une membrane, cet acide passe 
au travers pour s'y mêler. Ce fait cadre parfaitement avec ce 
qui se passe dans la respiration; en effet le sang est d'un côté 
de la membrane, l'air atmosphérique de l'autre, et l'acide car- 
bonique passe à travers elle et se mêle à Tair. Aucune force au- 
tre que l'exosmose ne peut, suivant nous^ produire un tel effet ; 
car , quoique les fluides élastiques puissent , sans l'influence 
d'une pression extérieure, s'échapper très-lentement à travers 
les membranes,, il est clair que lorsqu'un gaz a perdu son éla- 
sticité en passant à l'état liquide '/ comme il arrive pour l'acide 
carbonique du sang, cet effel: ne peu^t plus avoir lieu. De plus, 
ce phénomène ne peut dépendre d'aucune action vitale, puis- 
' qu'il s'observe dans les membranes mortes , tout aussi bien que 
dans celles qui sont sous l'influence de la vie. Nous sommes 
donc forcés de recourir aux lois qui régissent la nature inor- 
ganique pour expliquer ce résultat, et les expériences 4 et 8 
démontrent clairement que le dégagement de l'acide carbonique 
dans la respiration est en grande partie un effet d'exosmose. 
Par le fait de l'existence d'un double courant , c'est-à-dire de 
l'absorption etde l'exhalation simultanées qui s'opèrent dans les 
poumons, comme l'ont prouvé les expériences de M. Edwards, 

C. Tome XXIV. — Mars i83i. ao 
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Toxig^ne et l'azote de l'air pénètrent dans le sang. Il est aisé de 
voir quelles sont les limites de cette introduction de ces gaz 
danfi le liquide circulatoire : comme il n'y a point déplace dans 
les capillaires du poumon pour des fluides élastiques, Toxigène 
et Tazote devront. nécessairement pour se mêler au sang passer 
à l'état liquide» et il n'en pénétrera jamais qu'autant que ce 
dernier pourra chimiquement en dissoudre ; d'où il résulte que 
si le sang contient déjà une quantité suffisante d'oxigène , l'a- 
cide carbonique exhalé compensera l'oxigène absorbé ; si au 
contraire le liquide circulatoire ne contient pas assez d'oxigène, 
la quantité considérable absorbée par endosmose ne sera pas 
compensée par l'exosmose de l'acide carbonique , et une por- 
tion de l'oxigène disparaîtra. Tout cela est en rapport exact 
avec les faits déjà établis, et nous paraît propre à concilier les 
opinions contradictoires , en n'admettant comme cause que les 
lois de l'endosmose et de l'exosmose. De même , si le sang est 
tellement saturé d'azote qu'il ne puisse plus en admettre de 
nouveau , l'azote de l'air ne pénétrera pas dans la circulation ; 
dans le cas contraire , une certaine portion de ce gaz sera ab* 
sorbée par le sang II nous reste maintenant à expliquer com- 
ment il se fait qu'il y ait, coipme on l'observe quelquefois, une 
exosmose au lieu d'une absorpdou d'azote ou d'une égalité dans 
la quantité de ce gaz. Nous avons vu , dans la première expé- 
. rience, que lorsque de l'oxigène et de l'azote sont séparés l'un de 
l'autre par une membrane, il y a à-la-fois endosmose et exos- 
mose, l'oxigène passe du côté de l'azote, et ce dernier du côté 
de l'oxigène. Or, dans la respiration l'oxigène de l'air est à la 
surface extérieure de la membrane et le sang à la suiface inté- 
rieure; si donc ce liquide contient une proportion d'azote plus 
grande qu'il n'a besoin, il y aura exhalation de ce gaz et sa quan- 
tité dans l'air expiré sera pTus grande que dans l'air inspiré; d'au- 
tres expériences nous ont fait voir que l'acide carbonique con- 
tenu dans les cellules aériennes du poumon tend à produire 
une exosmose semblable d'azpte. Il n'y a donc plus maintenant 
de difficulté à expliquer comment il arrive que l'azote soit tan- 
tôt absorbé et tantôt exhalé , et que dans certaines circonstan- 
ces ni l'un ni l'autre de ces phénomènes ne s'observe; ce der- 
nier cas doit se présenter lorsque le sang ne contient ni trop ni 
trop peu d'azote. » 
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L'auteur examine ensuite comment s*opère le' changement 
du sang veineux en sang artériel, et quel est le rôle que joue 
Toxigène dans cette transformation ; et il adinet que c'est par 
une combinaison directe de ce gaz avec l'excès de carbone du 
sang veineux que se produit Tacide- carbonique. Mais le sang, 
veineux contient-il une plus grande proportion de carbone qu^ 
le sang artériel? C'est ce qui n'a pas encore été démontré par 
l'expérience directe. 

164* Ml^MOIRES POUK SERVIR A l'aNATOMIE ET A LA PHTSIOLOâlK 

DES MOLLUSQUES ; par M. Jacobson . — Éclaircissemens sur 
l'opinion dominante au sujet de la génération et du dévelop- 
pement des moules d'étang. ( Det Kong. Danske Fidenskab. 
Selskabs naturvidenskab og mathemat. Jfhandlinger ; vol- 

III, p. 249.) 

On adibefi assea généralement que les moules proviennent 
d'œafs; mais dans quelle partie du corps ces œufs naissent ils? 
comment sont-ils fécondés? par q««lle Voie sortent^-ils du corps, 
et (^ù se dévèloppent-ils ? Voilà ce q»i n'est pas encore sufiis'am- 
ment éclairci. On pense généralement que les ovaires sont pla- 
cés dans l'abdomeuv Quelques, aoatomistes ( Treviranus) font 
passer les «ufs dans les intestins et sortir par l'anus ; d'autres 
( Carus ) leur assignent pour issue la bouche; d'autres encore 
(Oken, fiojanus, Pfeiffer, Prévost) prétendent qu'il existe sur 
les deux côtés de l'abdomen des passages ou canaux pour les 
œuls. On a regardé ces animaux comme liermaphrodites; des 
naturalistes modernes (Prévost, et précédemment Willis, Lister 
et autres ) ont cherché à prouver néanmoins que* chaque sexe 
est à part. D'après une expérience d'un siècle ^ on s'est cru 
fondé à croire que l'œuf, après avoir quitté l'ovaire , passe à la 
paire extérieure des branchies, et que c'est. là que commence 
son développement. De là on ( M éry^ Bojanus) a été amené à sup- 
poser que les organes que l'on avait regardés comme des bran- 
chies, appartiennent non pas à l'appareil delà respiration, 
mais aux parties sexuelles , en sorte qu'ils seraient une sorte de 
foUa prolifica destinée au développement de l'oeuf et du petit;: 
la respiration aurait donc lieu par un organe d'une toute autre 
structure. Cette hypothèse a déjà été réfutée, et il demeure 
constant que les bi'anchies sont le véritable appareil pour la 
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respiration , et que les organes auxquels on attribuait ces fonc- 
tions n*ont point les propriétés physiologiques nécessaires pour 
cela. M. Blaiiiville, auteur de cette réfutatioa, adopte l'opi- 
nion dominante, savoir que les œufs des mollusques acéphales 
passent quelque temps dans les branchies avant de sortir. En 
examinant ces animaux en hiver, on voit effectivement dans la 
paire extérieure de branchies une matière blanche ou jaunâtre 
qui, examinée plus attentivement, se trouve composée de pe- 
tits œufs, d*où sortent dans la suite une foule innombrable de 
petites bivalves. Les descriptions et Ggures que donnent de ces 
petits animaux Carus, Pfeiffer et Prévost, s'accordent assez 
pour nous persuader que ces naturalistes ont examiné le même 
genre de petites bivalves. Tous les trois s'accordent à dire que 
les œufs sont ceux de la moule d*étang, et que les petits ani- 
maux trouvés dans les branchies sont éclos. 

M. Jacobson croit néanmoins pouvoir combattre cette opi- 
nion. D*abord les petits animaux pris pour de petites moules 
se trouvent le plus fréquemment dans les branchies au com- 
mencent ou à la iin de l'hiver; ce qui est contraire à l'expé- 
rience commune , d'après laquelle la génération de la plupart 
des mollusques a lieu au printemps ou en été. 2^ A la même 
époque où Ton trouve des moules ayant des œufs ou des petits 
dans les branchies , on en trouve aussi une quantité considéra- 
ble qui n'en ont point. Ce qui est encore contraire à un fait ob- 
servé généralement, c'est que des animaux de la même espèce 
pondent en procréant dans. la même saison. 3^ Les moules chez 
lesquelles on trouve les branchies remplies de prétendus pedts 
sont maigres et ont une autre couleur. Chez quelques^nes les 
branchies sont en partie dégénérées , et il s'ensuit la consomp- 
tion ou la mort. Bojanus et Pfeiffer ont fait valoir cette dégéné- 
ration comme preuves de ce que les branchies ne sont pas des 
organes de respiration. 4^ On trouve les petits animaux non- 
seulement chez les moules fortes et adultes, mais aussi chez de 
très-jeuaes qui n'ont pas encore acquis le dernier degré de dé- 
veloppement. Ce qui est encore contraire à l'expérience com- 
mune d'après laquelle les animaux ne sont aptes à prociver 
qu'après avoir reçu leur développement entier. 5® A quelle épo- 
que qu'on trouve ces animaux, soit au commencement , soit à 
la iiii de l'hiver, on trouve ces petits .animaux toujours de la 
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même grandeur. 11 s'en suivrait que leur croissance est très- 
lente dans la première époque de la vie ; hypotîièsc encore con- 
traire à la nature. 6* La différence entre ces petits animanux et 
les moules qu'on a pris pour Tes mères , sous le rapport de la 
forme et de la structure , est trop considérable pour qu'on 
puisse les ranger dans le même genre. Ce qui avait déjà fait dire 
à un observateur déjà vieux, K-œlreuter : Notandum prœterea 
maxime singulare qtiod embryonum plane aiia sit forma quain 
adultorum. Enfin 7** ces petits animaux , quoique se trouvant 
dans les branchies de diverses espèces de moules , telles que les 
unions et les anodontes , ont toujours la même forme et la 
même grandeur ; ce qui n'aurait pas lieu s*ils provenaient d'es- 
pèces différenlees. 

Tous ces motifs ont engagé M. Jacobson à présumer que ces 
petits animaux sont, non pas des moules ,~mais des animaux 
parasites qui se développent aux dépens desr montes et finisserit 
quelquefois par les faire périr. 

L'auteur expose ensuite les raisonuemens et les observations 
qui l'ont déterminé à faire avec le naturaliste Rathke, de ces 
mollusques parasites, un genre particulier, appelé Glochidium. 
Il décrit en détail leur coquille dont les deux valves se joignent 
par le bord le plus court , et ne sont pas d'égale grandeur. Ce 
qui les distingue, ce sont les cirrhes et l'es crochets dont ils sont 
pourvus. Voyez les figures données par Carus, Pfeifferet Pré- 
vost : mais ces naturalistes se sont trompés eu prenant les cro- 
chets pour îes prolongemens des branchies. Ce que ces mol- 
lusques ont encore de particulier ou de contraire aux autres mol- 
lusques, c'est que la principale partie de leur corps est attachée 
aux parois des coquilles, et qu'il n'y a rien dans le milieu que 
des fibres transversales qui vont d'une paroi à Tàntre. L'auteur 
reproduit, dans la planche jointe à son mémoire , la figure db 
ces animaux telle qu'elle a été donnée par ses devanciers, puis 
il dessine les Gloc/iidmm d'après ses propres^ observations. Ces 
animaux paraissent être excessivement féconds. Ayant pris une 
paire de branchies extérieures remplies de ce- frai , M. Jacob- 
son vérifia qu'il pesait un lod ; or comme, d*après les recher- 
chés de Pfeiffer, 8,000 de ces animaux microscopiques , dont il 
faut cent pour couvrir un espace d'une ligne. carrée, pèsent un 
grain , on peut admettre , en comptant le poids de l'eau des 
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braochies pour un demi lod, que a millions d'individus de cette 
esipèce allaient se développer aux dépens d'une seule moule. La 
qualité de l'eau , du sol de l'étang et de l'atmosphère parais- 
sent influer beaucoup sur leur existence et leur nombre. M. Ja- 
cobson en a trouvé une bien plus grande quantité dans les 
moules du lac de Gienlofte et du canal de Ladegaard , dont le 
fond est très vaseux, que dans le lac de Saint-Georges, où le 
sol est plus compacte. Les anodontes à coquilles minces, qui 
vivent dans les étangs où l'eau est douce , sont exposés à ces 
animaux parasites beaucoup plus que les unions à coquilles 
plus fortes, habitant des étangs où le sol est plus dur et pier- 
reux. 

£n se résumant , l'auteur insiste de nouveau sur les parti- 
cularités de ces animaux , tant sous le rapport de leur organi- 
sation qui les fait distinguer de tous les autres mollusques, 
que sous celui de leur nombre ^tonnant^ Il pense qu'ils sont un 
objet digne d'occuper encore les naturalistes. 

l65. Exi>]é&IENGES SUR LA QUANTITE &*ACIDS CARBONIQUE DANS 
l'air expira DANS l'eTAT DE SANTIÎ ET DE MALADIE; par J. 

Apjohn , M.-D. , professeur de ehimie à Dublin. 

Après avoir rappelé les travaux de MM. Allen et Pepyssur la 
respiration, travaux dont les expériences de M. Edwards avaient 
déjà modifié d'une manière très-importante les résultats, M. Ap- 
john rapporte une série de nouvelles recherches qu'il a entreprises 
conjointement. avec M. Grimshaw pour s'assurer delà quantité 
exacte d'acide carbonique contenue dans l'air expiré. Nous ne 
suivrons pas l'auteur dans les détails de ces expériences , il nous 
suffira de dire qu'elles ont été faites avec tout le soin et toutes 
les précautions nécessaires pour éviter toute chance d'erreur, 
et arriver ainsi à des résultats certains. Les recherches qui nous 
occupent prouvent , en premier lieu , que la quantité d'acide 
carbonique contenue dans l'air qui a été respiré une seule fois, 
est beaucoup moindre que l'ont avancé MM. Allen et Pepys. 
£n effet la plus grande .quantité de cet acide trouvé dans l'air 
expiré , a été, d'après les résultats obtenus par M. Apjohn, de 
4, 5 pour cent, et la plus petite de a, i ; le terme moyen fourni 
par une série d'expériences faites le matin pendant sept jours 
au mois d'août, a été de 3,5; celui d'autres ex périence$. faites 



Physiologie, 3 1 1 

pendant onxe jours vers le milieu de la journée, de 3, 7 ; et enfin 
oelui d*a^tres recherches faites le soir pendant dix jours, de 
3,6. D'après ces nombres , il paraît prouvé que l'air respiré une 
seule fois, au lieu de contenir, comme le veulent MlVt. Allen 
et Pepys, 8^ 5 pour cent d'acide carbonique, n'en contient réel- 
lement que 3,6 , et que la proportion de ce gaz est rarement 
au-dessus de trois centièmes ou au*dessus de quatre. Il y a^e- 
pendant de grandes irrégularités dans la production de l'acide 
carbonique ; ainsi M. Grimshaw produisit , dans une expérience, 
4)7 d'acide carbonique, et dans un autre essai tenté immédia*- 
tement après et absolument dans les mêmes circonstances, il n'en 
produisit plus que 4, 4. M. Apjohn a constaté stir lui-même que 
daiis uneile ses expériences, l'air qu'il expirait ne contenait que 
a,- 9 d'acide carbonique , et que dix minute^ après la quantité de 
ce gaz s'élevait à 4, a , sans qu'il éprouvât rien qui pût rendre 
compte d'une telle différence. Quant aux boisions alcooliques 
il n'a pas observé qu'elles eussent, sur lui du moins , la moin- 
dre influence pour faire varier en plus ou en moins la propor- 
tion de l'acide carbonique. 

L'auteur examine ensuite une antre question traitée aussi par 
MM. AllenietPepys, savoir: quelle quantité d'acide carbonique 
existe dans l'air respiré aussi long* temps que possible. Ces phy^ 
siologistes établissent, d'après leurs expériences, que cette 
proportion est de dix pour cent. Les résultats des recherches de 
notre auteur tendent encore à modifier cette conclusion. £n 
respirant aao pouces cubes d'air pendant deux minutes envix^n, 
jusqu'^ ce quïl commençât à ressentir du malaise, il est arrivé 
à ce résultat, que la proportion d'acide carbonique dans l'air 
respiré jusqu'au point de produire l'asphyxie , n'est à peine que 
de 8 pcœr cent, ou à peu près double de ce qu'elle est dans 
l'air respiré une seule fois. Peut-être , fait observer M. Ap|obn, 
cette différence ticnt^elle à des différences dans l'étendue et 
dans la puissance de respiration dans divers expérimentateurs ; 
car on ne saurait douter que certaines personnes ont la facilité 
de supporter bien mieux que d'autres la respiration d'un air 
vicié. . 

Une quantité limité d'air respirée pendant ufe temps très-eoiirt, 
3o secondes, par exemple c6ntient-il proportionnellement plus 
d'acide carbonique que lorsqu'elle est respirée pendant un tem^ps 



3 1 2 Physiologie, 

plus long y soit quelques mioutes ? Nysten a soutenu cette opi- 
nion, et avait conclu de-là qu'il y avait absorption d'acide car- 
bonique. Une nombreuse série d'expériences , faites- avec soin 
et variées de plusieurs manières , a donné à notre auteur un ré- 
sultat différent. Il a constaté que la quantité d'acide carboni- 
que croit avec le temps que Ton respire une quantité donnée 
d'^r; que cependant la production de ce gaz est moins rapide 
dans les dernières respirations que pendant les premières , et 
qu'enfin lorsque l'air est devenu tout-à-fait impropre à l'entre- 
tien de la vie y il ne contient que 8 pour cent d'acide carbonique. 

Dans le icours de ses intéressantes recherches , M. Apjohn a 
été amené à examiner une autre question : l'influence que la 
respiration exerce pour rendre l'air impropre à la combustion. 
11 a constaté qu'un mélange d'oxigène, d'azote et d'acide car- 
bonique, dans lequel une bougie ne pourrait brûler , peut en- 
core être respirable pendant quelque temps , et il en conclut 
qu'on peut sans danger pénétrer dans une atmosphère où une 
bougie peut brûler.' 11 a observé en outre que l'addition de i5 
pour cent seulement d'acide carbonique dans l'air atmosphéri- 
que suffît pour le rendre impropre à la combustion. Or , l'air 
respiré jusqu'à ce qu'il contienne 5/ a d'acide carbonique est 
également impropre à la combustion , il s'en suit donc que la 
soustraction de 5 pour cent d'oxigène ou l'addition de iS d'a- 
cide carbonique produisent le même effet, celui de rendre l'air 
impropre à l'entretien de la combustion. 

Quant à l'influence, de la température sur la production de 
l'acide carbonique dans la respiration , les expériences de MM. 
Apjohn etGrimshw tendraient à prouver que la quantité d'acide 
carbonique produite est un peu moindre sous l'influence d'une 
température élevée que sous celle d'une température moyenne. 
Quoi qu'il en soit, ces recherches ne nous ont pas paru satifai- 
santes pour décider la question qui d'ailleurs nous semble avoir 
été pleinement résolue par M. Ëdvrards. 

Un quatrième sujet de recherches a enfin fixé l'attention de 
notre auteur, c'est celui des changemens qu'éprouve la pro- 
portion d'acide carbonique dans l'air expiré dans l'état de ma- 
ladie. Nysten s'est, comme on sait, occupé de cette importante 
question, et il a tiré de ses recherches expérimentales la conclu- 
sion que, dans tous les cas de maladies dans lesquels les mou- 
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vemens respiratoires sont empêchés ou embarrassés, il se forme 
une quantité d'acide . carbonique moindre que dans l'état de 
santé. D'après les résultats obtenus par notre auteur /il paraît 
que la plus faible proportion d'acide carbonique formée, est de 
1,3 pour cent, et la plus grande de 4> 4 , terme moyeu variable 
entre a , 5 et 3-. Le terme moyen le plus faible , obtenu dans 
deux cas de maladie du cœur, a. été de i,6. On peut conclure de 
ces résultats que la faculté que possèdent les poumons de m')- 
difierla constitution de Tair respiré , quoique considérablement 
diminuée par Fétat maladif, ne Test pas encore au ^oint où 
4'on pourrait le penser à priori. Quoique beaucoup diminuée 
dans les cas.de phthisie, cette faculté l'est sensiblement moins 
que dans les affections du cœur. Dans l'hydropisie et pendant 
la grossesse, elle est considérablement affaiblie; mais dans les fiè- 
vres coqtinues et dans toutes les maladies aiguës elle n'est pas 
ordinairement diminuée, quelquefois même elle est augmentée. 
{Dublin hospital Reports ; T. V. ) 

i66. Influence de la position du corps sur le pouls; par M. 

Graves, D.-iVT; 

On sait que la forceetla fréquence du pouls varient dans les 
différentes positions du "corps. Le D^ Thomson a fait sur ce 
point de nombreuses expériences, qui ont été continuées par le 
D^ Strond sur les malades des salles de clinique de l'infirmerie 
royale d'Edimbourg pendant les années i8i 6 et 1817. M. Gra- 
ves , qui parait n'avoir pas connu ces recherches antérieures , 
s'est livré à de nouvelles expériences sur cet important sujet. 
Il a examiné l'état du pouls dans la position verticale , couchée 
et même la tête en bas , et il a constaté que cette dernière posi- 
tion n'a sur le pouls qu'une influence beaucoup ir.oindre qu'on 
le supposait ; la fréquence du pouls reste à peu de chose près la 
même, mais sa force est ordinairement diminuée, quelquefois 
même d'une manière remarquable; d'autrefois le pouls devient 
très- irrégulier, ce que l'auteur est porté à attribuer au poids de 
la colonne de sang qui pèse sur les valvules de l'aorte et qui 
augmente ainsi la difficulté qu'a ce liquide à sortir du ventri- 
cule. Le D'^ Graves a trouvé que la fréquence du pouls est moin, 
dre de six à quinze pulsations par minute, mais que sa force 
^st plus grande dans la position horizontale, comparée avec la 
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station; et il infère de làijue le nuupimum de force et le jnininmm 
de fréquence peuvent exister ensemble. Il pense que ce fait 
peut expliquer le résultat qu'où obtient parla position horizon- 
tale dans les cas de syncope à la suite d'une saignée. Dans ton> 
les maladies , excepté dans six cas d'hypertrophie dn coeur a^ec 
dilatation, l'auteur a trouvé le pouls différent de fréquence 
dans les positions droite, assise et horizontale. 

Des faits qu'il a observés et des expériences qu'il a faites, M. 
Graves tire les conclusions suivantes : 

x^ La différence la plus grande s'observe chez -les malades 
affectés de fièvre ou qui sont dans un état de débilité produite 
une cause quelconque. Cette différence peut être de trente, 
quarante et même cinquante pulsations entre la position verti* 
cale et la position horizontale. 

2^ Cette différence décroît, dans là plupart des cas, après le 
premier quart d'heure; mais elle reste toujours considérable 
tant que l'individu reste dans la même position. 

3^ Dans les pei-sonnes peu aHaiblies , la différence est beau- 
coup moindre que celle que nous avbns indiquée ci-dessus, et 
souvent ne s'élève pas à dix pulsations. 

4^ Lorsque le oKilade reprend la position horizontale, le 
pouls reprend très-promptement son premier rythme. 

5" Dansquelques, individus la di0erence entre la position hori- 
zontale et la position assise est plus grande qu'entre cettedemière 
et la position verticale ; tandis que dans d'autres le contraire a 
lieu ; de telle sorte que , sous les rapports de la fréquence , l'é- 
tat du pouls, dans la position assise, peut être regardé comme 
un terme moyen. 

6^ Dans lés personnes convalescentes de maladies aiguës , je 
regarde comme très-utile au praticien de s'assurer de la fré- 
quence comparative du pouls dans la position horizontale et 
dans la station. Plus la différence est marquée, plus la faiblesse 
du malade est grande ; le médecin doit donc prendre cette cii^ 
constance en considération lorsqu'il permettra à son malade de 
se lever pour un temps plus ou moins long , et cela est surtout 
important dans les cas où le pouls ne reprend pas son rythme 
lorsque le malade se couche. (^Edinburgk mtd^and. sui^. Journ. \ 
janvier i83i. ) 
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167. Du MÉGINISME d'action DBS iPANGHKMENS; parM. FlOU- 

RENs. ( Analyse des travaux de VAcad. des sciences ^ pendant 
Vannée 18 3b ; par M, Cavier, ) 

M, Flourens s*est proposé de développer, dans une soi te de 
mémoires; les modifications que les résultats de ses nombreuses 
expériences sur Tencéphale lui paraissent devoir introduire, 
dans les opérations chirurgicales que Ton pratique sur cet or- 
gane, soit dans les opinions que l'on â'est faites de la plupart de 
ses maladies. Il commence , dans iin premier mémoire , par 
l'examen du mécanisme selon lequel agissent les èpanchemens 
cérébrauju. 

L'épanchement d'un liquide ne peut agir mécaniquement sur 
un organe solide , que par compression ; et cette compression 
ne peut être portée au point de déterminer une altération sen- 
sible de la structure et des fonctions de l'organe , si le liquide 
n'est comprimé lui-même. D'où il suit , relativement au cerveau, 
qu'un épanchement ne saurait le comprimer de manière à pro- 
duire de pareils effets, si le crâne et la dure-mère sont enlevés. 

Le mécanisime de l'action de tout épanchement cérébral ne 
serait donc qu'une pression transmise , et c'est ce que M. Flou- 
rens cherche à prouver par l'expérience. A cet effet, il a dû 
s'attacher à ne pas compliquer les èpanchemens qu'il produisais 
av^c une lésion ou blessure cérébrale. 

Il a commencé par chercher^ à l'imitatiou de quelques phy- 
siologistes, à produire des èpanchemens par l'ouverture des 
sinus longitudinaux, soit antérieur ou cérébral, soit postérieur 
o\f cérébelleux. Mais il a bientôt reconnu que ces èpanchemens^ 
s'opérant avec une extrême difficulté , et étant toujours assez 
peu akondans , ne pouvaient déterminer des effets suffisam^ 
ment marqués, et tels qu'il les fallait pour s'élever enfin jus- 
qu'au véritable mécanisme de leur action , attendu que la seule 
pression exercée sur eux par te cerveau qui les pousse contre 
le crâne , en arrête bientôt l'hémorrhagie ; et qu'en revenant 
ainsi à plusieurs reprises dans le crâne pour en renouveller 
l'ouverture , on court risque de blesser plus ou moins la sub- 
stance cérébrale. 

M, Flourens a donc cherché à produire des èpanchemens par 
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une autre méthode; qui consiste. à injecter une certaine quan- 
tité de liquide entre le crâne et le cerveau par une ouverture 
faite au crâne; mais il a bientôt reconnu encore que, quelques 
' précautions que Ton prenne, même celle qu'il indique de diriger 
îe jet do liquide vers les parois internes du crâne et non vers 
le cerveau , on blesse toujours plus ou moins cet orçane. 

Il fallait donc recourir à un troisième procédé, et M. Flou- 
rens a eu recours à l'ouverture des artères du cerveaii. 

En ouvrant l'une des artères superBcielles, il a toujours vn 
s'opérer des épanchemens rapides et abondans; et tous les 
effets ou symptômes de la compression du cerveau survenir 
sur-le-champ , dès que l'épanchement avait acquis une certaine 
étendue; tous ces effets disparaître aussi sur-le-champ, dès 
que le crâne et la dure-mère étaient enlevés. « 

De plus, les effets ou symptâmes de la compression du cer- 
veau répondaient toujours aux fonctions propres des diverses 
parties de cet organe sur lesquelles l'épanchement portait. Ainsi, 
M. Flourens ouvrait-il l'artère superficielle d'un lobe cérébral , 
un épanchement abondant gagnait ce lobé ; il passait à Vautre; 
et aussitôt l'animal tombait dans la stupeur, perdait la vue. etc. 
L'épanchement gagnait-il le cervelet , l'animal perdait l'équi- 
libre de ses monvemehs de locomotion; gagnait-il la moelle 
alongée, l'animal éprouvait des convulsions universelles; et, 
parvenu à ce point , si le crâne et la dure-mère étaient enlevés, 
l'animal reprenait aussitôt, avec une rapidité surprenante , tou- 
tes ses fonctions ; les convulsions , |e désordre des mouvémens, 
la stupeur, tout disparaissait. 

Les épanchemens cérébraux ne compriment le cerveau an 
point d'altérer ses fonctions que lorsqu'ils sont parvenus à une 
certaine étendue , parce que le cerveau a nue force de ressort 
propre , laquelle résiste à une certaine pression, et que l'alté- 
ration des fonctions du cerveaa ne survient que quand l'alté- 
ration de l'organe lui-même est portée à un certain ^oint; et 
la pression est si bien la cause de tous ces effets i que la seule 
ablation du crâne et de la dure-mère suffit pour les abolir sur- 
le-champ , et indépendamment de l'évacuation de l'épanche- 
ment, ou avant que cette évacuation ait été produite. 

De tous ces faits , M. Flourens conclut que le trépan , c'est- 



Physiologie. 817 

à-rdire Tabla tiou du crâne et de la dure-mère , détruit Taction 
des épaDchemens , uon-seulement parce qu'il Leur donne issue, 
mais parce qu'il enlève les parties qui les compriment. 

168. NOTB SUR LES ÉPANCHEMENS ClÊRiBRAUX; par le D^ Isid . 

Bourdon. ( Lue à V Académie des sciences dans la séance du 
27 décembre i83o. ) * 

M. Bourdon a adressé à rAcadémie quelques observations 
sur les conséquences du mémoire précédent de M. Flourens, rela- 
tif aux épanchemens* Il y a iong-temps, dit M. Bourdon, qu'il a 
démontré quelles étaient les conséquences des épanchemens , 
dans des mémoires connus de l'Académie y et dont M. Flourens 
doit d'autant moins ignorer les détails, qu'il a fait le rapport sur 
le coucours pour lequel ils avaient été adressés. A la suite de 
cette réclamation , M. Flourens prit la parole pour faire re- 
marquer qu'il est difficile de saisir tous les détails d'un mémoire 
lorsqu'on en entend la lecture , et que M. Bourdon aurait dû 
attendre la publication de ce travail pour en faire la critique ; 
que lui, M. Flourens, n'a voulu, que démontrer le mécanisme 
de l'action des fluides ; que la force d'expansibilité était connue, 
bien avant M. Bourdon ; et que la respiration n'a aucun rap- 
port avec l'expansibilité propre «u cerveau. M. Flourens s'est 
particulièrement occupé d'examiner cette expansibilité propre 
de l'encéphale. 

M. Serres aurait désiré également, à ce qu'il parait, présenter 
des observations sur le travail de M. Flourens ; mais il a annoncé 
à l'Académie qu'il attendrait la publication de ce mémoire et 
qu'il se réserve alors de prendre la parole. Nous attendrons 
également le moment où cette discussion s'ouvrira pour faire 
quelques observations critiques sur le travail de M. Flourens. 

1 69. Du MÉCANISME , SELON LEQUEL LES EXUBÉRANCES CÉRÉBRA- 
I,ES OU HERNIES CÉRÉBRALES SE FORMENT , du mOycn physio-' 

logique de les prévenir et de la force qui les produit; par 
M. Flourens. ( Ibidem, ). 

Tout le monde sait que le tissu cérébral a la faculté singulière 
de s* épanouir on de se gonfler; et par suite , de former à travers 
ses enveloppes rompues ou enlevées (ou même simplement. 
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affaiblies ) une proéminence que Toii nomaie eàhnbérante ou 
hernie cérébrale. 

Les chirurgiens et les anatomistes ont long-temps pris ces 
' exhuhérances pour des végétations de la dare-mère , pour des 
sucs endurcis, etc.; et en conséquence , ils ont long-temps fait 
une règle dé leur extirpation ; aussi les malades , traités d'après 
cette règle, restaient^ils souvent hébétés , comme le remarque 
Louis. 

M. Flourens s'est proposé de déterminer, dans an second mé- 
moire : 1° le mécanisme selon lequel les exubérances du cer- 
veau se forment ; le moyen physiologique de les prévenir; et 
S^ le genre de/orce qui les produit. 

Le crâne et la dure-mère étant enlevés, sur ùa point donné, 
il se forme bientôt , en ce point , une exubérence , quoique la 
substance du cerveau n'ait point été lésée. Cette proéminenee 
est beaucoup plus grande , quand il y a eu en même temps lé- 
sion du tissu cérébral ; et quand le crâne seul a été enlevé , et 
que la dure-» mère subsiste, V exubérance tout à -la -fois se 
forme plus lentement , et demeure moins développée que dans 
les deux cas précédenSi. 

M. Flourens en conclut contre l'opinion de plusieurs chirur- 
giens habiles que le gonflement du cerveau a lieu indépendam- 
ment de la lésion de' sa substance; qu'il a lieu, malgré l'existence 
de la dure-mèrè, et que c'est surtout lorsque la substance du 
cerveau est lésée, que le gonflement de cet organe prend toute 
son étendue. 

Ainsi la cause qui produit les exubérances est Vimpulsion 
interne du sptème vasculaire à laquelle le tissu cérébral 
cède. , . . 

ilttie force impulsive qui , dans le cas d'épanchement , pousse 
le sang entre le cerveau et ses enveloppes , est la même qui 
pousse sans cesse le sang dans l'intérieur dé cet organe , quand 
elle agit de dedans au dehors. £n poussant le sang dans son 
intérieur, elle tend à le gonfler, et le gonfle en effet , dès que 
les enveloppes qui le soutiennent , lui manquent dans un point 
donné de son étendue, et, comme elle ne le peut sans agiter 
toutes ses molécules d'une sorte d'oscillation intime et conti- 
nuelle , c*est un nouveau mouvement de cet organe à ajouter à 
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ceux que déterminent en lui , soit les moavemens de Fa respi« 
ration , soit le battement des artères. 

Une exubérance cérébrale n'étant , comme il vient d*étre 
dit , que V expansion d'un point donné du cerveau , due an dé^ 
faut de répression y sur ce point , par les enveloppes , il s'ensuit 
que si les enveloppes manquaient à tout le cerveati tout à-la- 
fois , ce ne serait plus une expansion partielle , ou une exubé- 
rance proprement dite,, qui aurait lieu, mais une expansion 
générale et qui comprendrait le cerveau en masse. 

Ainsi , dans l'état naturel et normal , il ne peut se former 
èiexubérance parce que le cerveau est également contenu par- 
tout y et, dans le cas de l'ablation totale des enveloppes, il ne 
peut s'en former aussi, parce que le cerves^u cesse également 
4'étre contenu partout. 

De plus les exubérances se compliquent (Jiuelquefois de IV- 
tranglemenl opéré par le bord de l'ouverture des enve.loppes. 

* Or cet étranglement , qui accroît les exubérances parce qu'il 
lèse leur tissu, a surtout lieu quand l'ouverture des enveloppes 
est petite; il a moins lieu quand cette ouverture est ^ande, et 
l'on conçoit qu'il ne saurait plus avoir lieu du tout , dans le cas 
de l'ablatioi^ totale des enveloppes. 

A ne considérer donc que le côté physiologique du phéno- 
mène , on voit que l'ablation totale des enveloppes est le moyen 
direct et de prévenir et de réprimer absolument les exubéran- 
ces; et , à considérer le côté pratique , on voit qu'on approchera 
d'autant plus de cette répression absolue que l'ouverture des 
enveloppes sera plus grande ; et de là résulte le bon efifet des 
grandes ouvertures de trépan contre les exubérances', bon effet 
déjà remarqué par Quesnay, mais qui n'avait point été expli- 
qué encore. 

1 70. Recherches sun le pange^as , ses fonctions et ses alté- 
RATiOMS organiques. — Disscrtatiou présentée et soutenue à 
la faculté de méd. de Strasbourg, le i^^j,uillet i83o,par 
Ph. J. g. Bégourt. In-4^ de 81 pages avec deux pi. color. 
Strasbourg , 1 83o ; Levrault. 

La dissertation que nous annonçons ici, forme une excellente 
monographie sur les fonctions et les maladies d'un organe à 
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Tctude duquel on s'est peu livré. Après une notice succincte de 
ce qui a été dit sur le pancréas, jusqu'au milieu du dix-sep- 
tième siècle, l'auteur décrit dans une première partie l'orgaoe 
et ses fonctions; la seconde est consacrée à l'histoire de ses ma- 
ladies. L'auteur ne s'çst pas uniquement borné à recueillir de^ 
laits déjà publiés, mais il a enrichi son travail d'un grand nom- 
bre d'observations qui lui sont propres. 
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171. Histoire impartiale de la vaccine, ou appréciation du 
bien qu'on lui attribue et du mal qu'on lui impute. Mémoire 
qui a obtenu le prix proposé pour i83o, par la Société d'a- 
griculture, sciences, etc., du département de l'Eure ; par Cl. 
Ant. Barret, D.M. P. In-8° de xx et 7a p. avec a tableaux. 
Besançon, i83i ; V® Daclin. 

Dans une indispensable introduction, Taiiteur fait connaître 
les motifs qui l'ont déterminé à étudier la vaccine d'une manière 
particuhère. Il les fait précéder de réflexions sur la petite vé- 
role et sur l'inoculation de cette maladie, importée en Europe 
vers le 8® siècle. 

Elle a eu depuis près de i,qoo ans le triste privilège de déci- 
mer la population européenne. Partout où elle a été transplan- 
tée, elle a exercé les plus affreux ravages : à St.-Domingue, 
aux îles Feroé , au Groenland , en 1783 , où elle n'a laissé que 
six personnes ; au Kamtschatka , la dépopulation fîir presqoe 
entière (i). 

Les réflexions de l'auteur me donnent une explication nata- 

(i) L^aatenr a, dans son éniiniératioii, onblié de parler des maaz qa*rîle 
a occasionnés â Otaïti. Le poète Treneuil avait fait nn poème en6clianti 
où il célébrait le bonhenr de la Koavelle-Cytbère. Il apprend qa*en KioiDS 
de 18 années, la petite-vérole avait moissonné les trois-qnarta des habt- 
tans, et qne la population de 76 mille habitans était rédaite à moins de 
ao mille. La doalear que lai caosa cet événement lai fit jet^r an fen son 
poème. 
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relie d'une question cbntrôyersée. L'apperition de cette mala- 
die dans un pays où elle ne s'est pas montrée, est-elle moins 
terrible que sou endémisme^ si je puis parler ainsi, ou, en d'au- 
tres termes, après un séjour habituel, ses ravages sont-ils moins 
fâcheux qu'au début dé son invasion ? Sans se prononcer, il at- 
tribue l'atténuation de la crainte, à l'habitude de la voir choisir 
et faire périr sçs victimes; c'est la même apathie que celle du* 
soldat que la mort menace sans cesse; c'est l'indifférence du mu* 
sulman pour la peste. 

L'inoculation épargnait en partie les sujets qui s'y soumet* 
taient, mais eUe avait ses daugers; elle élait peu pratiquée mê- 
me en Franche-Comté, où elle a eu les meilleurs résultats. A 
peine un vingtième des enfaus était-il inoculé. Cependant les 
ravages de la petite vérole sont incalculables; La Gondamine 
croyait qu'elle décimait la population. Quelques calculs plus 
précisés semblent placer le chiffre qui exprime le rapport des 
victimes aux malades, entre i à 5, ou même i à 4> 

Tel ét£Ût l'état des choses , quand la vaccine vint offrir son 
préservatif. Pour faire ressortir davantage le bienfait de la vac- 
cine, l'auteur, dans un tableau, dont il avoue devoir l'idée à la 
Société Jennérienne de Londres, présente les résultats de la 
petite vérole et de la vaccine ; il en a changé les élémens. Le ta> 
bleau de la Société ne portait la perte qu'occasionnait, la mala- 
die qu'au sixième des malades et au 12^ de la mortalité, tan- 
dis que , d'après les relevés qu'il a eu la patience de faire, la 
perte est de i sur 3 malades, ou un sur 7 de la mortalité gé- 
nérale. 

Nous ne suivrons pas le D^ Barrey dans le compte qu'il rend 
des difficultés qu'il a eu à surmonter : elles venaient tantôt des 
parens, quelquefois des circonstances imprévues; faut-il le dire, 
quelquefois encore de l'apathique insouciance des administra- 
tions qui n'appréciaient pas assez le zèle du médecin, la gran- 
deur du danger et la puissance du devoir. Tous les praticiens 
sont placés dans les mêmes circonstances, et ils doivent suivre 
l'exemple qui leur est donné; ils auront rempli une obligation 
sacrée , j'allais dire un ministère de bienfaisance dont la ré- 
compense première est dans la certitude du bien opéré. 

Quittons l'introduction et écoutons l'auteur, qui, dans son dér 
but, annonce le plan qu'il a suivi. 

C. Tome XXIV. — Mars i83i. 21 
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S'il n'y a d'exempts de la petite vérole , que ceux qui ne 
vivent point assez pour la prendre , disait La Condamine, 
tel était donc le sort du genre humain , en Egypte d'un temps 
immémorial, et en Europe depuis le commencement du 8^ siè- 
cle, d'élire sujet à contracter une maladie qui ruine la popula- 
tion, désole les familles et porte la terreur chez tous ceux qui 
ont à la redouter. Comment peut-on ne pas être enthousiasmé 
d'un moyen sàr de détruire cette peste? Quel est l'homme ami 
de ses semblables, qui pourra regarder avec indifférence le 
préservatif de la plus cruelle maladie ? Il n'en peut exister, s'il 
est prouvé que la vaccine exempte de la petite vérole ; et c'est 
pour répondre aux vœux de la Société d'Evreux , que je ferai 
connaître : i^ Ses avantages pour les individus ; 2® le^bien qu'en 
retire la population ; 3® enfin j'examinerai les reproches qu'oa 
lui fait et les bases sur lesquelles ces reproches sont fondés. 

A peine une découverte occupe-t-elle les esprits, que les sa- 
vans se coalisent, et , par une bien singulière fatalité, presque 
toujours ils parviennent à retrouver que l'antiquité , avant no- 
tre époque, avait deviné et reconnu le mystère. La vaccine n'a 
pas été exempte de la loi universelle, et l'on a réclamé pour 
l'Inde, la pratique que nous devons à Jenner; il en avait reçu 
l'idée de Rabaud Pommier, en 1781, par l'entremise du doc- 
teur Pew. Mais en France le bienfait était méconnu, et Jenner 
l'a popularisé. Honneur à Jenner ! 

Le premier avantage de la vaccine est d'être un préservatif 
in/aiiliblej selon le docteur Barrey, mais universellement re- 
connu comme presque certain par tous les médecins. Le mé* 
moire présente la discussion des divers exemples qu'on oppose, 
fait reconnaître la différence de la petite vérole avec les vario- 
loïdes qui en simulent les caracfères. Cette discussion offre un 
grand nombre d'observations concluantes, et qu'il faut lire dans 
le mémoire même. Ils prouvent tous que la vaccine est un pré- 
servatif constant, infaillible même, de la petite vérole, et par 

(i) Ce serait une chose utile, qo*an travaiil oà Ii'od montrerait le ta- ^ 
bleaa des décoQvertes faites par les Français, négligées par enx, mises en 
pratique dans la Grande-Bretagne, repasser le détroit et noas revenir avec 
des honneurs que nons eniisions pu nous attribuer. £n revanche, nous 
avons rendu en x 798 aux Égypâens, les monlins k vent quo nons avion» 
empruntés en laag. 
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conséquent ie plus grand bienfait que la médecine puisse offrir 
aux individus. 

Le a^ chapitre est destiné à prouver que la vaccine est un 
bien pour la population ; les démonstrations du savani docteur 
cclaircissent toutes les questions de Duvillard. Peu Je ques- 
tions d'arithmétique politique renferment autant d'intérêt; 
aussi n'est- on pas étonné de voir les efforts réunis des plus sa- 
vans annalistes s'attacher à leurs solutions. Partant de données 
imaginaires hypothétiques, Daniel Bernouilly , avec la sagacité 
de calculs qu'on lui connaît, prouva les heureux effets de l'ino- 
culation, et cependant les résultats qu'il obtient approchent 
de la vérité. Duvillard appuyant la base de ses calculs sur desob- 
servations faites sur la mortalité par la petite vérole à Genève , 
Londres, Edimbourg, etc., démontre que la probabilité de 
prendre la petite vérole, on celle d'en mourir à un âge quel- 
conque, étant donnée, les probabilités de l'un ou l'autre événe- 
ment à chaque âge sont subordonnées à cette première , qu'elles 
peuvent être déterminées par le seul rapport donné du nombre 
des morts de petite vérole au nombre des morts d'autre mala- 
die d'un âge à l'autre. Ce résultat eût été exact si l'on n'eût pas 
négligé un élément du calcul, celui du nombre d'individus at- 
teints de la petite vérole qui ont péri des suites après le par- 
cours ordinaire de la maladie. Il a conclu des bases qu'il avait 
prises, les résultats suivans : D'après liii, il y a un à parier 
contre un qu'un enfant naissant prendra la petite vérole dans 
l'espace de lo ans. 

Un contre un, que , s'il est existant à l'âge de 6 v, il aura eu 
la petite vérole. 

S'il doit prendre la petite vérole , il y a un contre un à pa- 
rier qu'il l'aura dans l'espace de 4 ans et 8 mois. 

Et s'il doit en mourir, il y a un à parier contre un qu'il en 
mourra avant l'âge de 2 ans. 

Mais s'il doit mourir de maladie sans avoir eu la petite vé- 
role, il y a un contre un à parier qu'il mourra avant l'âge 
d'un an. 

D'après ces probabilités , il admet que la petite vérole devait 
faire périr annuellement 85,685 individus sur une population 
de 28,763,192; mais qu'en empêchant la petile vérole, il y au- 

21. 



/ 



j^/ Médecine. 

rait 8,470 morts d'autres maladies : la vaccine conserverait 

donc chaque année 77,^o5 individus. » 

Le If Barrey est parti d'une base que nous croyons plus 
certaine. Il a cru que dans un pays où Ton empêcherait les épi- 
démies /arioliques pendant un nombre donné d'années, on arri- 
verait à connaître plus sûrement le nombre total des morts par 
la petite vérole, en comparant ces années avec un pareil nombre 
d'années antérieures , surtout si aucune autre cause occasion- 
nelle ne venaitollérer ou affecter le chiffre qui exprime le to- 
tal des décès. 

Ce travail , pour lequel il fallait autant de sagacilé que de 
constance, il l'a entrepris , suivi pour les a8 années antérieures 
à l'époque où la vaccine a été employée , et les 28 années qui 
ont suivi, c'est-à-dire qu'il a dressé un tableau de mortalité 
pour la ville de Besançon de 1774 à 1801, et un a^ de 180a à 
i8a9. Ce tableau offre ce i*' résultat : les naissances pendant 
les a8 années avant la vaccine varient de 800 à 1,100; les dé- 
c«s, de 800 à 1,400 ; et depuis la vaccine de 760 à i,aoo. 

Le cadre n® 3 de ce précieux tableau classe les décès par âge 
pendant les a8 années avant la vaccine. On voit que la' petite 
vérole est stationnaire , et le chiffre des décès avant dix ans est 
364 depuis la \accine, tandis qu'il était près de 5»! avant. 

A cette époque était vraie l'opinion populaire que la moitié 
des enfans mourait avant d'atteindre la 10* année, tandis qu'il 
n'est plus que du tiers. Le cadre n*' 4 montre les avantoges ob- 
tenus par la vaccine. La masse des individus nés dans une an- 
Dte se tronve, à Tâgc de 10 ans, à peu près ce qu'elle était à a 
ans, et à 35 ce qu'elle était à 10; il y a donc un gain de a5 ans 
sur la probabilité de la vie. 

Ce résultat, fait observer M. Barrey, paraît extraordinaire et 
même impossible ; j'étais loin de le croire aussi grand, tout en 
prévoyant cependant qu'il devait offrir un bel avantage; et 
pour prouver ce qu'il devait être, j'ai eu le courage de dé- 
pouiller moi-même tous les actes civils, depuis 177a jusqu'à 
présent , en ayant la précaution d'éviter de placer dans mes 
tableaux les enfants morts -nés et les militaires qui ne pouvaient 
rien offrir de positif. Nous pensons, malgré l'opinion motivée 
de M. Barrey, que ce résultat est exagéré. 
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172. MEMOIRE SUR l'inoculation DE LA VARiOLOiDE, présenté à 
l'Académie royale de Médecine ; par M. Guillou , médecin 
vaccinateur du canton de Saint~Pol-de-Léon, arrondissement 
de Mor]|kix, département du Finistère. 

Às^ant-propos. 

Nommé vaccinateur du canton de Saint-Pol-de-Léon (Finis* 
tère)> javais le plus vif désir de répondre par mon zèle à la 
confiance de l'autorité. Une circonstance désastreuse pour notre 
ville et ses environs est venue, en 1826 , m'en offrir la triste 
occasion. Depuis trois mois , la petite-vérole désolait nos con- 
trées ; la contagion était effroyable ; elle faisait nn grand nom- 
bre de victimes , principalement parmi les familles indigentes, 
qui, depuis dii. ans, laissaient par incurie leurs enfans privés 
du bienfait de la vaccine. 

Dénué. mal]^eureusemcnt( je devrais dire heureusement) de 
virus vaccin , je fis de vains efforts pour m'en procurer ; il me 
fut impossible d'en trouver dans le département. Quelles armes 
avais-jè donc pour combattre notre cruelle ennemie ? Une idée 
m'occupait depuis plusieurs années. J'avais remarqué qu'au mi- 
lieu des épidémies varioliques les plus meurtrières, on n'obser- 
vait chez quelques individus qu'un exanthème bénin et discret, 
alors peu connu , aujourd'hui désigné sous le nom devarioloïde^ 
appelé par l'École de Brest variole cornée^ et que , pour ma 
part , je me sentais disposé à nonune.r vaccine cornée ou pro-^ 
thée. Je pensai. que peut-être la Providence avait placé l'anti^ 
dote à côté du poison ; que la varioloïde pourrait bien préser- 
ver de la variole. Pour mettre cette idée en pratique, il fallait 
eu quelque sorte braver l'opinion ; ^l fallait prendre sur soi la 
responsabilité des résultats. J'avais long-temps hésité \ mais la 
gravité de la conjoncture me parut autoriser et justifier des es- 
sais , auxquels d'ailleurs on procéderait avec toute la mesure et 
la prudence convenables. Je me déterminai donc à commencer 
mes expériences; le succès a surpassé mes espérances. 

Cependant , désireux de m'assurer la priorité de ma décou- 
verte , ou , comme on dit , de prendre date ^ précaution très- 
utile aujourd'hui lorsque l'on veut éviter les inconvéniens du 
sic vos non vobis , j'écrivis à mon compatriote , M. Kergaradec, 
membre -adjoint de l'Académie royale de Médecine, pour le 
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prier de communiquer mes essais à cette compagnie. La non- 
veauté du résultat causa une surprise générale. Des signes d'in- 
crédulité se manifestèrent dans l'assemblée : peut- être n'avais- 
je pas mis assez de réserve dans le choix de mes expressions; 
peut-être Tannonce assez extraordinaire , en effet, de la nature 
vaccinale de boutons résultant de l'inoculation de la varioloïde, 
préocopa-t-elle ce corps savant , et lui fit-elle perdre de vue 
la chose véritablement importante, la préservation des indi- 
vidus auxquels j'avais pratiqué cette inoculation. Quoi qu'il en 
soit , le rapporteur de la Commission de vaccine, pour l'année 
i8a5 , ne vit que des inconvénîens dans des expériences dont les 
attestations les plus authentiques démontraient poutant la par- 
faite innocuité : aussi, dérogeant aux usages jusqu'alors suivis, 
crut-il devoir, par anticipation , s'occuper de la communica- 
tion qu'avait faite M. de Rergaradec , et n*hésita-t-il pas à pro- 
clamer que j'avais été complètement abusé par les apparences ; 
que l'exanthème observé n'était autre que la variole , et que , 
loin que de panreils travaux méritassent des encouragemens , il 
fallait s'empresser au contraire d'm faire connaître au minis- 
tre tout le danger. Ce fut en vain que M. de Kergaradec 
réclama contre des conclusions aussi sévères ; ce fut en vain 
qu'il fit voir qu'il devait y avoir de l'exagération dans les crain- 
tes que Ton paraissait concevoir d'expériences si nombreuses et 
si constamment innocentes ; en vain fit-il ressortir le succès éton- 
nant que j'avais obtenu , puisque tous les individus, au nombre 
de phisieurs centaines , auxquels j'avais pratiqué mon inocula- 
tion , avaient , sans aucune exception , bravé impunément les 
effets d^une contagion qui jusqu'alors s'était montrée si meur- 
trière; en vain annonça-t-il àTAcadémie l'intention où j'étais de 
lui faire connaître dans tous leurs^ détails des faits que, dans 
ma première lettre , je m'étais borné à indiquer sommairement: 
le rapport sur les vaccinations de i8a5 passa, avec l'addition 
relative à des travaux qui dataient de 1826; et ces travaux, 
avant d'être connus de TAcadémie , furent frappés par elle da 
sceau d'une réprobation absolue. 

Une telle précipitation dans le jugement défavorable que 
portait de mes expérrences un corps aussi savant et habituel- 
lement aussi grave , pouvait me faire craindre un peu de pré- 
vention de sa part ; j'aurais pu y trouver un motif suffisant de 
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récuser un tribunal ^ont j'avais quelque raison de suspecter 
l'impartialité. Cependant, et après tout, c'était ici une question 
de faits; il s'agissait moins en effet de savoir si, comme je suis 
porté à le croire, les boutons que j'avais obtenus étaient entiè* 
rement analogues à ceux de l'inoculation jennérienne , que de 
déterminer si cette irruption artificielle était un préservatif as- 
suré contre le terrible fléau de la variole : Nisi utile est quodfa-^ 
àmus y stulta est gioria. Je n'hésitai donc pas à soumettre mon 
travail à l'examen de l'Académie : on trouvera à la fin de ce 
mémoire le jugement dont il a été l'objet. 

Plusieurs années se sont écoulées dans l'attente de ce jugement; 
on pourrait, d'après cela, regarderie présent écrit comme ayant 
perdu un de ses plus grands mérites, celui de l'à-propos. Ton- 
tefois> pendant cet intervalle de temps , j'ai multiplié mes essais ; 
plusieurs de mes confrères de Mprlaix ont bien voalu s'y asso- 
cier , en faisant de leur côté des recherches dont le résultat s'est 
trouvé conforme en tout à celui que j'avais annoncé; j'ai vérifié 
des points que je n'avais fait qu'entrevoir; j'en ai rectifié d'autres 
que je tenais de personnes mal informées; enfin, j'ai étudié avec 
soin la disposition anatomique des pustules de mon inocula- 
tion. 

D'un autre c6té , l'aptitude des sujets vaccinés à contracter 
la variole lé^time , après avoir été formellement niée pendant 
long-temps par les partisans de la découverte de Jenner, est 
aujourd'hui reconnue d'un grand nombre de médecins. Les 
exemples s'en sont multipliés dans ces derniers temps ; et s'ils 
sont beaucoup moins nombreux que ne le pense le vulgaire, il 
n'en reste pas moins apparent que la vertu préservatrice de la 
vaccine n'est pas aussi absolue, aussi exempte d'exception qu'on 
Pavait d'abord pensé. Il est trèa-notoire aussi que cette inocula- 
tion ne préserve pas de^Ia modification de la variole connue au- 
jourd'hui sous le nom de varioloiide. J'ajoute , et cette circon-* 
stance est bien grave > qu'on a pu saisir la marche progressive*» 
ment ascendante de cette dernière éruption jusqu'à la variole 
véritable. Le plus souvent, bornée dans l'origine à quelques pus* 
tdA^s clairsemées sur toute la surface du corps, elle s'est mon- 
trée par la suite pUis abondante et même confluente , et s'est 
trop souvent, dans ces derniers temps, accompagnée des symp. 
tomes les plus graves , jusqu'à occasioner la mort d'un grand 
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nombre de sujets ^ comme on l'a observé à Marseille il y a deux 
ans. 

Par tous ces motifs , il m'a paru que, contre le sentiment de 
quelques-uns, tout n'était pas dit sur la vaccine et sur la vario- 
loïde, et que par conséquent il pouvait n'être pas sans intérêt 
et sans utilité de faire connaître les faits que j'ai eu occasion 
d*ob$erver. C'est ce qui m'a déterminé à publier ce Mémoire. 

M^OIB.E SUR l'inoculation DE LA VARIOLOÏDE. 

Lettre d'envoi à V Académie royale de Médecine, 
I Messieurs, 

Son Excellence le Ministre de l'intérieur vous a adressé le 
procès- verbal des expériences que j'ai tentées publiquement à 
Saint-Pol-de-Léonavecla matière de la varioloïde. ( Poirk la fin 
les pièces justi&catives.) 

Déjà, sur ma prière, mon compatriote, M. le docteur de 
Kergaradec , avait lu à la section de Médecine une lettre que 
je lui avab écrite pour prendre date : par-là , je me suis assuré 
la priorité d'une découverte à laquelle, je l'avouerai, j'attache 
beaucoup d'importance , tant parce que je la crois propre à je* 
ter un grand jour sur la nature des virus de la varioloïde et de 
la vaccine , que parce qu'elle fournit un moyen de plus de pré* 
venir les ravages de la désastreuse affection variolique. 

C'est en toute confiance , Messieurs , que je soumets aujour- 
d'hui à votre examen et à votre jugement les détails de mes ex- 
périences. Je n'ignore pas que votre Commission de vaccine s'est 
d'avance prononcée contre làoi. Les journaux de Médecine 
m'ont appris qu'avant d'avoir reçu lesdocumens sans lesquels 
pourtant elle ne pouvait se former une opinion en connaissance 
de cause, elle a hautement improuvé l'idée première qui m'a- 
vait guidé ; elle a très-afQrmalivement déclaré que je m'étai» 
trompé. Cette décision pouvait effrayer un homme moins imbu 
que je ne le suis de la réalité de ma découverte; elle pouvait 
surtout lui inspirer quelques craintes sur le jugement à inter- 
venir. Pour moi , Messieurs , telle est ma confiance absolue 
dans vos lumières et dans votre impartialité, que si vous Déju- 
gez pas à propos de confier mon travail à une commission spé- 
ciale ; que si vous croyez convenable de le renvoyer à votre 
Commission de vaccine , je n'hésiterai pas un moment à accepter 
sa compétence. 
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Du reste, quelque extraordinaires, quelque improbables même 
qu'aient pu vous paraître, de prime à bord , les résultats que 
j'ai obtenus ; quelque naturelle que fut peut-être un peu de pré- 
vention de votre part contre les assertions d'un praticien qui 
vit depuis^ long-temps éloigné du centre des lumières médicales^ 
j'ose espérer que vous ne refuserez pas à mon Mémoire un exa- 
men, sérieux et approfondi. Mon intérêt, le vôtre, Messieurs, 
celui delà science et de l'humanité, seraient trop gravement 
compromis par une marche contraire, pour qu'il ne me soit pas 
permis de compter , non pas, sans doute ^ sur votre bienveil- 
lance, à laquelle je n'ai personnellement aucun droit, mais du 
moins sur une justice exacte et réfléchie dont chacune de vos 
délibérations a jusqu'ici porté le noble caractère. ^ 

En matière de science, les questions préjudicielles, les fins 
de non recevoir sont rarement admissibles : d'ailleurs, mes ex- 
périences: ont eu lieu publiquement, en présence des autorités 
locales et des pères de famille vivement intéressés dans la chose, 
puisque leurs enfans en étaient les sujets. Je me suis également 
fait un devoir de m'entourer des lumières et de la surveillance 
d'un. grand nombre de mes confrères, dont plusieurs se propo- 
sent d'envoyer à l'Académie leurs observations particulières; 
car si mon âge plus que sexagénaire^ et le délabrement total 
de ma santé , sont venus m'arrêter à l'entrée de la carrière qui 
s'ouvrait devant moi, plusieurs de ces estimables confrères, 
convaincus de la réalité et de là parfaite innocuité de ma dé- 
couverte, seront empressés d'en faire l'application dans leur 
pratique particulière. Je citerai entre autre^ ici , MM. les mé- 
decins Mallet , de Morlaix ; Lemoine et Rideau , de Plouescàt , 
et RouUoin, de Saint-Pol-de-Léon. Les docteurs Boscher fils, et 
Lefèvre , de Morlaix, signataires de mon procès-verbal, sont 
devenus mes zélés collaborateurs dans mes nombreuses expé- 
riences. M. le docteur Legris Du val , second médecin de la ma- 
rine au port de Brest, et correspondant de l'Académie, sepro^ 
pose, de son côté, de les renouveler le plus tôt possible. 

J'ai l'honneur d'être , Messieurs , etc. 

mSTORIQUE DE »|A DECOUVERTE. 

Ainsi que je l'ai dit précédemment^ j'éprouvais depuis long- 
èemps le plus grand désir de faire des expériences avec le virus 
de la varioloïde, lorsque, chaque année , je voyais teette érup-. 



33o Médecine. N** 17a 

tion survenir chez les individus qui avaient été vaccinés précé- 
demment. Une circonstance bien désastreuse pour le pays où 
j'exerce l'art de guérir, est venue me mettre dans l'heureuse né- 
cessité de tenter quelques essais avec cette matière. 

Le canton de Sa int-Pol- de-Léon se compose de sept comra» 
nés y dont la population est de dix-sept mille deux cent vingu 
huit habitans. La commune de Saint-Pol en contient six mille 
deux cent vingt-cinq , dont trois mille deux cent vingt intrà 
muros et trois mille extra muros. Dix-huit cents indigens se 
rencontrent dans cette commune , laquelle est dénuée des res- 
sources du commerce et de l'industrie. Les rues de la ville sont 
en général très -bien percées et habituellement balayées par le 
vent ; aucune cause d'insalubrité ne s'y fait remarquer. 

Le 3i octobre i8a6, une épidémie de variole se déclara dans 
la ville; et, dès le 10 mars suivant, elle comptait déjà deux 
cent quatre-vingt victimes , c'est-à-dire que dans l'espace de 
quatre mois et dix jours , il avait péri un individu sur vingt- 
deux habitans. J'ignore le nombre des décès dans le reste du 
canton. Il ne m'a pas été possible non plus de connaître le nom:- 
bre des personnes atteintes par l'épidémie; je ne puis donc pas 
établir ici la proportion des morts aux guéris. 

Je dois déclarer , au surplus, qu'aucun sujet vacciné n'a con- 
tracté la variole légitime. 

En même temps que la variole, il se manisfesta aussi, en 
grand nombre ^ divers autres exanthèmes fébriles, tels que 
l'urticaire , la rougeole , la scarlatine , la varicelle et la Yario- 
loïde. ^ 

Cette dernière affection ne fut observée ( sauf deux excep- 
tions ) que chez des individus qui avaient précédemment été 
vaccinés avec succès. Elle avait jusqu'alors été méconnue de 
nos médecins. Seul et sans secours , j^eus le bonheur de la dis- 
tinguer ; j'en fis également connaître les variétés à mes confrères. 
Je les prémunis ainsi contre des méprises qui n'eussent pas été 
sans inconvénient pour la vaccine. 

Quoi qu'il en soit , affligé des désastres dont j'étais le témoin, 
et n'ayant pu , malgré mes recherches , me procurer du virus 
vaccin , je résolus d'inoculer la matière de cette affection légère 
que nous voyions survenir aux seuls vaccinés , et qui conservait 
son caractère de bénignité au milieu de l'épidémie la plus meuf^ 
trière. 
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Une jeune personne ^ âgée de quinze ans, et anciennement 
vaccinée avec succès, ayant été prise de varioloïde, je me ser- 
vis de la matière de ses boutons, au cinquième jour de l'érup- 
tion , pour inoculer un enfant de dix mois , qui était nourri du 
lait de sa mère Dix piqûres pratiquées aux bras produisirent 
dix boutons dont laspect et la marche furent absolument sem- 
blables à ceux de la vaccine régulière. Étonné de ce résultat , 
je pris , au neuvième jour de l'inoculation , de la matière de ces 
boutons; et, sous les yeux des autorités locales, j'en inoculai 
quarante-deux <;nfans : ceux-ci, à leur tour, distribuèrent large- 
ment du virus à une centaine d'individus. Cette dernière expé- 
rience fut faite en public , solennellement et en présence des 
magistrats et de plusieurs confrères , au nombre desquels je comp- 
tais MM. ies docteurs Boscher fils et Lefèvre de Morlaix, qui 
.avaient eu la complaisance de se déplacer pour juger par eux- 
mêmes du mérite démon invention, et en constater l'authenticité. 

Je fus , on le conçoit , grandement satisfait de ces premières 
tentatives. La matière de la varioloïde semblait, par le fait de 
l'inoculation , avoir subi dès modifications qui. la localisaient 
presque complètement y et la rapprochaient considérablement 
de la vaccine , avec laquelle , d'ailleurs , il était si naturel et si 
excusable de la confondre dans les premiers momens. Je crus 
devoir renouveler, mon expérience sous les yeux de l'autorité : 
en d'autres termes , il me parut convenable de remonter de nou- 
veau à la source de la matière varioloïdale , afin que des té- 
. moignages authentiques ne permissent plus le moindre doute 
sur l'origine yéritablement- varioloïdale des pustules que j'avais 
obtenues, En conséquence , deux étudians de notre collège , qui 
se trouvaient atteints de la varioloïde> me fournirent la matière 
de l'inoculation de dix nouveaux sujets : chez ceux-ci les effets 
furent exactement lesmémes. Dans une autre circonstance, re' 
montant encore à la source, je puisai de nouveau la matière de 
mon inoculation dans des pustules varioloïdales. Ainsi quatre 
sujets affectés de varioloïde ont servi à mes premières inocula- 
tions. Je dois noter ici que tous quatre avaient été anciennement 
vaccinés. 

Six séances publiques ont été consacrées, à Saint-Pol, à mon 
inoculation. Les magistrats de la ville et mes confrères y assis- 
taient; quatre ont eu lieu à Roscoff, deux à Plouénan*, d'au* 

^.„ , -:i 
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très inoculations ont eu lieu à mon domicile. Il ne m'a pas été 
possible d'en vérifier par moi-même tous les résultats , vu la ri- 
gueur de la saison au moment où mes expériences ont com- 
mencé ; mats , lorsque l'éloignement ne permettait pas de me 
représenter les enfans ,du moins les parens né manquaient pas 
de venir m'en donner des nouvelles. 

Plus de cinq cent soixante enfans inoculés par moi ont re- 
cueilli le bienfait de ma découverte. Un certificat du maire de 
Saint-Pol établit qu'aucun d'eux n'a été victime de l'épidémie. 
Les inoculations pratiquées par mes confrères avec un égal suc- 
cès s'élèvent à plus de cent. C'est donc sur plus de six cent 
soixante faits authentiques que je fonde la vertu préservatrice 
de la varioloïde inoculée. 

Dans la discussion qui s'est élevée au sein de l'Académie, et 
dans le rapport sur les vaccinations de i8a5, on a élevé des 
doutes sur la nature de la matière qui avait servi à mes expé- 
riences; on a avancé que ce n'était antre chose que de la variole 
plus ou moins -modifiée; on l'a dit également des pustules qu'à 
tort ou à raison j'avais d'abord appelées vaccinales* On a cité à 
ce sujet l'observation de M. Campsegret , lequel assure avoir 
reconnu une affection variolique pure dans les éruptions locales 
survenues chez les enfans inoculés par un paysan des environs 
de Périgueux. Ce fait a été consigné dans le rapport annuel du 
Comité de vaccine pour i8ai ; mais la nature variolique des 
pustules observées alors n'est peut-être pas aussi avérée qu'elle 
l'a paru à M. le rapporteur de l'Académie , pour l'année 1825. 
Dans tous les cas 9 cette observation ne me semble nullement 
applicable à mes travaux. Quoi qu'il en soit, et pour mettre le 
lecteur en état de juger par lui-même delà nature, tant du 
fluide originaire de mes expériences , que de celui que son ino- 
culation a produit , je vais donner une description exacte et 
minutieuse de la varioloïde spontanée, telle <|ue je l'ai obser- 
vée dans l'épidémie de Saint-PoI-de-Léon. Je la ferai suivre de 
la description non moins fidèle de l'éruption qui a suivi l'ino- 
culation de la première. 

Description de la varioloïde. 

La varioloïde spontanée a constamment été annoncée par les 
phénomènes qui précèdent et accompagnent la variole ; tels que 
céphalalgie, nausées, vo];nis$emens, douleurs lombaires, symp- 
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tomes d'irritation abdominale, et, chez quelques sujets , affec- 
tion sympathique plus ou moins prononcée des organes encé- 
phaliques : agitation, délire, convulsions... Deux, trois et même 
quatre jours s'écoulaient dans cet état , que Téruption dut être 
bénigne et discrète , ou abondante. La face, le col , la poitrine, 
toute l'habitude du corps , voire même le cuir chevelu, se cou- 
vraient simultanément de taches rouges assez semblables à des 
piqûres de puces ou à des taches de rougeole. J'ai observé plu- 
sieurs fois que certains sujets devenaient fort rouges avant l'é- 
ruption , au point que Ton aurait pu présager une sc^irlatine : 
l'éruption se manifestant , ce phénomène se dissipait aussitôt au 
milieu d'une forte transpiration. 

Vingt-quatre heures après, ou un peu plus tard, on remar- 
quait que le centre de chaque petite tache proéminait un peu 
au-dessus des parties environnantes. Une petite vésicule de 
forme hémisphérique se manifestait bientôt; elle contenait un 
fluide transparent, d'uoe couleur légèrement citronnée, exr 
trêmement clair. 

L'éruption était ' parfois si bénigne, si discrète , qu'à peine 
comptait-on une douzaine de boutons sur toute l'habitude du 
corps. D'autres fois , elle était tellement abondante que les su- 
jets en avaient une prodigieuse^ quantité $ à la face surtout. Il 
arrivait aussi qu'elle était confluente en cette partie , tandis que 
sur le reste du corps elle était clair-somée; rarement en ai-je 
rencontré dans l'intérieur de la bouche. 

Je me hâte d'annoncer que, l'éruption une fois terminée, les 
malades étaient sans fièvre et .paraissaient jouir de la pius par- 
faite santé. 

Je ne dois pas négliger de signaler ici le caractère que je re- 
garde coiVime essentiel des boutons de la variôloïde , quelles 
que soient leur forme et leurs dimensions ; je veux parler de la 
dureté inhérente à leur base. Ce signe est pothognoraonique ; il 
sera un guide infaillible dans l'étude de cet exanthème. C'est à 
ce signe non équivoque que j'ai dû la connaissance parfaite des 
variétés de la varioloïde. Il me paraît bien surprenant que quel- 
ques observateurs , d'ailleurs pleins de sagacité et de science , 
aient omis de le mentionner. 

La vésicule aqueuse dont j'ai parlé ne tardait pas à prendre 
du volume i si elle affectait assez souvent une forme hémi- 
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sphérique , plus souvent encore elle s'en écartait , de manière ^ 
qu'au lieu d'être glcbuieuse l'éruption était lenticulaire cornée 
ou tuberculeuse , ou encore lenticulaire conoîde. 

Laissant un instant de côté ces deux dernières variétés , nous 
allons suivre la marche de la varioloïde globuleuse , celle qui 
m'a fourni la matière de ma nouvelle inoculation. 

Cette variété elle-même présentait des différences dans ses 
dimensions; les pustules isolées avaient quelquefois quatre lignes 
de diamètre. Elles étaient ordinairement uniloculaires ; mais 
dans les cas assez rares de varioloïde hémisphérique confloente, 
les boutons formaient des plaques multiloculaires : chaque loge 
était séparée par une légère cloison d*une blancheur assez re- 
marquable. 

Les vésicules hémisphériques ou globuleuses, plus ou moins 
nombreuses y plus ou moins volumineuses, comme je viens de 
l'exprimer, restaient translucides, quatre, cinq, six jours au 
plus , à dater du moment de l'éruption. Vers la fin de l'une de 
ces époques, une aréole d'un tiers de ligne, assez vive, les en- 
vironnait; la matière contenue > dans ces boutons prenait, au 
septième jour , une teinte blanchâtre, laiteuse, trouble, mais 
jamais puriforme. Plus tard , c'est-à-dire un , deux , trois jours 
après, répiderme soulevé devenait opaque; il prenait une cou- 
leur jaune brun. Bientôt sur toute l'habitude du corps s'effec- 
tuait la dessiccation des boulons sous forme de croûtes d'un 
jaune-brun. Leur aréole pâlissait , s'effaçait, les croûtes se des- 
séchaient fort promptement; elles se soulevaient et se déta- 
chaient, laissant apercevoir à leur place une légère élevureet 
des sty mates d'un rouge violacé. Au treizième jour de l'érup- 
tion , il n'existait plus de croûtes. 

Qu'ai-je à ajouter à cette description ? Avant la dessiccation 
générale, on voyait surgir çà et là sur toute l'habitude du corps, 
mais plus particulièrement à la face, quelques boutons épars 
qui étaient déprimés au centre, et offraient une couleur bru- 
nâtre. 

Dans la varioldide essentiellement globuleuse , la matière des 
boutons s'en échappait aisément par des crevasses sur les côtés. 
Dans toutes les variétés il arrivait que les malades arrachaient 
avec leurs ongles les croûtes, qui ne laissaient que de fort lé- 
gères cicatrices ou dépressions de forme ovale au' sommet du 
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petit tubercale rougeâtre et violacé^ dur encore et recouvert 
des débris de répiderme , qui remplaçait chaque bouton vario- 
loïdal. 

Il résulte de l'histoire de la varioîoïde, que le même indi- 
vidu est susceptible d'en offrir soit primitivement, soit secon^ 
dairement, les diverses variétés. Cest ce qui s'est présenté à 
notre observation. 

Enfin, dans la varioîoïde secondaire, celle qui s'est manifes* 
tée chez quelques-uns de mes inoculés, les prodromes et le;s 
évolutions ont tous été, heure par heure, jour par jour, abso- 
lument identiques avec ceux des éruptions spontanées. 
Description de L'iRUPTioN d'apparence vaccinale produite 

PAR l'inoculation DU VIRUS DÉ LA VARIOLOÎDE. 

Son développement est à peu près le même que celui de la 
variole. L'irritation locale ne présente rien de particulier le 
deuxième et le troisième jour. Du quatrième au septième jour 
( ce dernier est le plus ordinaire ) , une rougeur sensible se ma- 
nifeste aux piqûres. Le cinquième jour , le quatrième étant ce- 
lui de l'éruption, on remarque à chaque petite pUie une tumeur 
circonscrite qui s'élève et présente la forme d'une vésicule dont 
le diamètre va toujours en augmentant; le huitième jour, le 
centre de la tumeur se déprime et fait ressortir davantage l'é- 
lévation des bords de forme en bourrelet. Les aisselles devien- 
nent douloureuses, les bras sont raides; le malade )es meut 
avec peine; et même avec une sorte de sensation douloureuse. 
Le neuvième jour, les bords de la tumeur offrent à la vue une 
aréole d'un rouge plus ou moins vif , qui s'étend les jours sui- 
vans dans des dimensions variables chez lés différens sujets. Le 
dixième jour, mêmes phénomènes. Le onzième jour, les symp- 
tômes se calment. La douleur des aisselles et la raideur des bras 
disparaissent entièrement. A cette époque et le douxième jour, 
l'aréole est plus animée , sa teinte est d'un rouge plus vif; la 
vésicule est uniloculaire et plus gonflée; elle présente une cou- 
leur perlée sur les bords ^ elle est d'un blanc mat en approchant 
du centre , et dans le centre même on aperçoit un léger point 
noir qui est 4e commencement de la cicatrice. Aux huitième , 
neuvième et dixième jours , les boutons renferment un ichor 
(^suigeneris) très-limpide, séreux, très-prompt à se dessécher 
en forme de verre transparent. La dessiccation commence au 
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onzième joar. La croûte tombe vingt jours après l'inocnlatioB , 
sans qu'il y ait eu de suppuration. 

Tels sont , en peu de mots , la marche , le caractère et les 
développeineBs de Tinoculation nouvelle. Son activité est re- 
marquable; rarement ses effets se font attendre , et bien peu de 
sujets sont dans le cas de se soumettre à réitérer l'opération. 
Toutes ou presque toutes les piqûres se développent; quelque^ 
fois même des pustules d'apparence vaccinale en plus grand 
nombre se manifestent cà et là , sur des points que la lancette 
n'a pu effleurer, ce que du -reste on observe également dans 
l'inoculation jennérienne. Assez souvent nous avons vu surgir 
entre les piqûres , de la graine de vaccine^ de la vaccine en mi- 
niature, si j'ose le dire, qui représente en quelque sorte cette 
fleur commune de nos parterres connue sous le rom de Mar- 
guerite 'famille. Chacun de ces petits boutons est déprimé an 
centre, ^ contient une petite quantité d'ichor limpide et trans* 
parent. Ils suivent les mêmes phases que leurs aînés , et si tme 
variolmde secondaire survient ultérieurerannt , l'exanthème, 
quelles que soient ses variétés, n'a aucune ressemblance avec 
l'éruption intermédiaire que je viens de décrire. 

Observations pa&tigulièrks. 
Varioloïde spontanée. 
Dans le cours de l'épidémie de iSttS, la varioloïde a été ob- 
servée sur un assez grand nombre de sujets anciennement vac- 
cinés. Je me bornerai à en citer les exemples suivans : 

Premier fiât. Le i3 octobre l8a6, je fus appelé à donner des 
soins à mademoiselle Arsène Menez, fille de l'adjoint du maire 
de Saint-Pol. Sa famille alarmée la croyait atteinte delà variole. 
Cette jeune personne avait été vaccinée avec succès dans sa 
première enfance. En visitant ses bras j'y reconnus parfaitement 
des marques de vaccine. Trois ou quatre jours avant ma pre- 
mière visite, mademoiselle Menez avait éprouvé les symptômes 
précurseurs d'un exanthème. J'administrai quelques tasses d'une 
limonade émétisée qui produisirent le vomissement de beaucoup 
de bile. J'ordonnai des bains de jambes et des lavemens émoU 
liens. On tint la malade au régime maigre durant quelques jours. 
Cotte jeune personne était atteinte d'une varioloïde globuleuse, 
clair-semée, qui, au cinquième jour de l'éruption, fournit la 
matière de ma première expérience. 
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Plusieurs de mes confrères ont été conduits par moi chez ma- 
demoiselle Menez pour explorer les traces de la vaccine et de 
la varioloïde. 

Deuxième et troisième faits. Deux étudians de notre collège, 
M. Ives I)errien, fils du maire de Landiviziau, et M. Armand 
FolgaWez , avaient été* vabeinés dans leur enfance. 1?ous deux 
forent atteint!» d'une vaHblOïde glol)nleiise dans laquelle je pui- 
sai la matière de Ma iiauvelleMnocalation , au'sikième jour de 
Féruption ; ils ont été souvent visités par mes confrères.' 

Quatrième fait. Jacquet te Menez, âgée de vingt ans,' serVante 
chez madame veuve Miorcec, bien vaccinée dans son bas âge , a 
également été atteinte d'une varioloïde globuleuse. L'éruptioû 
était ncmibreuse , générale, et cependant bénigne et discrète ; 
les prodromes ont été modérés ; la malade a été souvent visitée 
par mes confrères et par M. Piquenard , ancien médecin établi ' 
àLauderneau. Jaequette Menez m'a encore fourni du virus aux 
oinquiènue et sixième jours de l'éruption; plusieurs enfanS qui 
en ont été inoculés, onteu des boutons de l'apparence vacèi- 
nale la pllis> par faite, dont la matière a ensuite! étéVépandue 
avec un égal succès sur ad grand nombre de sujets. ; 

Cinquième fîtit. Mademoiselle ZoéCausenr, ma petite nièce> 
a présenté qiiiuzç l>outons d'uile varioloïde lenticulaire cornée; 
eUie avait été:vaecinée dans son enfance. L'éruption n*a^été an- 
noncécpar-aiictin aècide^t de t|:uelque importance. Les croûtes 
ont disparu au septième joi|r de l'éruption. ' ' 

Quelques jours auparavant, Charles Causeur, son frère , étu-» 
diant , âgé de quatarseans , éga!e^enl vacciné, avait eu une 
varicelle clair -semée >• objet frappant de comparaison. Légère 
pyrexie ,. éruption; rapide , dessiccation prompte, point de du- 
ri^té à la' base des boutons ; ceux-ci étaient plus larges et plus 
élevés que dans la variokÀde. ' ' ..:... 

Sixième fait. JBaptiste Kerbiriou , âgé de vingt ans , menui- 
sier à Saint-Pol, anciennement vacciné, a été atteint d'une 
belle varioloïde globuleuse. L'éruption a été générale et abon- 
dante; la dessiccation des boutons était terminée au quinzième 
jour de la maladie. Le jeune confrère qui lui a donné dés soins 
croyait traiter uae'variole légitime; îlesf convenu'dé'sa méprise 
avec candeur et bonne fcâ. 

De bonnes sœurs de la Cbarité ont été appelées à soigner 
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unç foule çl-^ndigenS' lieiirs lumières ne ppuyaiu égaler leur 
zèle et leui:s yertus . çlles siuit. tQiiibées,dai|s un grand «ombre 
de semblables méprises. Les varioloïdes conoïdes et globoleu-» 
ses ou t. été à l^urs.,^u^ de U.p^e- vérole discrète oa coq- 
fluente ; leurs succès duns^ le traitemeQt les enchantaient. 

J'ai rapporté ici ccltç observaÛQu, parce^ que je sois bien 
persuadé c^ue des .erreurs de cette nature» se rcnou^^tent tous 
les jours. Je ne doute pas qu'il ne faille leur attribuer ces pré- 
tendues varioles provenant de varipi/CNidea dent en a cité des 
exemples. 

Septième /ait. En^ètieB^egn^ult^f^à^ éç sept ans y fils deM^ 
Reguaglt , ancien contrôleur des domaOes-^ après les signes pré- 
curseurs d'une éruption bénigne j a été atteint. d'une varioloide 
tuberculeuse. L'éruption , bornée à une cinquantaine de bon-* 
tons , a eu une terminaison proippte et, heureuse. L'enfant avait 
été vacçipç avec succès ;, le j;eune HegnauU était couvert d'une 
dartre furfuracée ; chose remarquable I à la suite deTexanthème 
varioloïdal^ il s'est trouvé parfaiterpent guéri. 

J?tt2yi^A(i^y<a2f..]|iïademQiselleFélici« Qoscal de Réals , âgée de 
vingt ans, avait, été v^ccfinée dei^x fois» et detix fois la vaccine 
avait, suivi une marqhç régulière; elle vient d*étre tributaire 
d'une éruption lenticulaire, cornée, bénigne et discrète. Je L'ai 
soumise à la visite de mon confrère.RUulloiii,qtii r»vait vac-* 
çinée .en dernier lieu. Ce fait nous a.pafruirènremarquabley et 
doit fixer, d'une manière t<^ute particiftlièqe ^ l'attention des 
praticiens. . 
Obseevations relatives a x'iKocm«ATiQif .bûb la vabioloïox. 
Éruptions d'apparence vaccinale hcales. ougénéraies. 

Les, pustules. de lavariolm^e globuleuse sponti^née, et celles 
qui résultent de son inoculation, étant unilciculairts, il sulEsaif 
d'y faire une seule piqûre au centre, ef d'en- presser l^èrement 
le;s. bords avec la lancette ou l'aiguille, peur en extraire la ma- 
tière à inocpler.. 

Neui{ième fait. I^aden^oisellp Menez, sujet ^ la première 
observation , m'a fourni la manière de. l'inoouljitioiir d'Adeline 
Croum, âgée de sept mois, fille de Jacques.Cronm^ coiivrenr. 
Je pratiquai dix piqûres fui ^fas de cet enfant ^ je suivis jour 
par jour les progrès de l'éruption; il n'y eutexactementqae dix 
boutons de l'apparence vaccinale la plus parfaite, lesquels- me 
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^servirent j le aS décembre 1826, comme je l'ai dit précédem^ 
ment , à inoculer quarante-deux enfans. 

Je dois noter ici une circonstance fort remarquable ; j'igno- 
rais le danger que courait Âdeline Groum , et qui aurait pu 
cortfiprometfrefort gravement mon inoculation elle-même. Char- 
les Croum , frère d' Adeline , âgé de quatre ans, périssait alors 
ide la variole : quelques jours plus tard, sa sœur Marie mourot 
aussi vifctîme de Tépidémie. 

Je pourrais citer une foule de faits analogues ; ils valent lei 
contre-épreuves qu-il ne m'était pas possible de tenter dans ce 
pays, mais qu*il serait si facile et si intéressant d'entreprendre 
à iParis. 

Mon rapport à Tàutorité atteste que ces quarante-deux en- 
faûs ont servi à en inoculer une centaine. Ceux-ci ont à leur 
tour fourni du virus à un grand nombre d'individus. Chez la 
plnpart'il ne s'est développé que des boutons d*apparence en- 
tièrement' vaccinale;, chez quelques-uns , on a vu surgir la va- 
Holoïde secondaire dont je rapporterai des» exemples ci-après • 

Bixièrrie fait, Jules Jacqùinot , mon neveu , 4gé de trois ans , 
fils de M. Jacqùinot , capitaine d'infanterie, avait déjà été vac- 
ciné par moi deux fois sans succès. Le 28 décembre 1826 , je 
pria de la niatière d'une variôloïde globuleuse au sixième jour 
de l'éruption^ sur les écoliers sujets du deuxième et du lroîsièn>e 
ftiit. Huit piqûres au bras furent suivies du développemetit d^ 
seuls boutons d'insertion. Tous présentaient Tapparence de la 
pltis belle vacci^net. \ 

Onzième , douzième et treizième faits. Trois enfàns appàrté- 
naril au sieur Lelez, douanier , inpculés en même temps qufe 
moh neveii , n'ont également eu que des boutons ressemblant 
parfaitement à la Vaccine. 

'^ Quatorzième fait, Jacques Cazue , âgé de douze ani ^ fils dil 
maire de Plouénan , inoculé avec le même succès, à eu dix bou- 
tons semblables , et rien dé plus. 

Quinzième fait. Charles Bagot, étudiant, â^é deéoùâie àmS) 
fils unique du maire de. Roscoff , qui précédemment avait été 
vacciné quatre fois sans succès , a subi l'épreuve de mon inocu- 
lation. Douze piqûres faites au bras ont suivi avec régularité 
les périodes ordinaires de la vaccine : un treizième bouton s'est 
développé spontanément au coude du bras droit. Le sujet de 
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ce fait a é^é examiné par le docteur d'Erni* médecin en chef de 
]*hôpital civil et militaire de Morlaix, et correspondant de l'A- 
cadémie royale de Médecine^ lequel a bien tôuIu me permettre 
de le citer dans ce mémoire. 

Seizième fait, Marie Sevezen , âgée de neuf mois, fille de 
Tanguy Sevezen , menuisier , inoculée le même jour que les su- 
jets des six faits précédens , a eu une éruption vaccinale par- 
faite. Quelques boutons épars sur les épaules et le cou de cet 
enfant ont paru simnltanément , et c^ux-ci présentaient le même 
aspect vaccinal que les boutons d'insertion. 

Je borne k ces faits les observations très-nombreuses que je 
pourrais rapporter , relatives à la production de cette éruptioB 
si semblable à la vaccine qui suit l'inoculation de la varioloïde. 
J'ai annoncé que chez un tiers des sujets il s'est raaiûfesté une 
varioloïde secondaire : je vais en citer quelque^ exemples. 
Farioloîde secomlaire survenue chez les sujets qui ont subi mon 

inoculation, 

La variété lenticulaire tuberculeuse , discrète et bénigne, est 
celle que Ton a le plus souvent observée à la suite de mon ino- 
culation , bien que j'aie toujours pris mon virus dans la variété 
globuleuse. 

Quinzième fait. Le Saoz, jardinier à Saint-Pol , avait eu trois 
de ses mifans inoculés par moi, et tous, les trois n'avaient eu 
que Féruption vaccin aie. TJn quatrième fils, Emmanuel Le Saoz» 
fut soumis à la même épreuve. Une éruption semblable s'était 
développée , suivant avec régularité ses phases accoutumées, 
et avait même fourni du virus à un certain nçmbre d'individus, 
lorsqu'il fut atteint d'une belle varioloïde globuleuse Cette érup- 
tion secondaire m'a été fort utile. Le 27 janvier 1827 , le temps 
était très- âpre et très-rigoureux. Il ne nous vînt aucun des su- 
jets qui avaient été inoculés à la séance précédente. Cependant, 
un grand nombre d'enfans attendaient; Emmanuel nous four- 
nit du fluide de son éruption secondai/'e. C'était une seconde 
récolte; les produits en ont été heureux, abondan s et fertiles. 

Seizième et dix-septiè m e/aits,ïiippo\y te et Jean-Pierre Macé, 
fils<le M. Macé, notaire , inoculés avec la matière fournie par 
le sujet du troisième fait , outre de beaux boutons d'apparence 
vaccinale , ont eu un petit nombre de boutons de varioloïde 
lenticulaire cornée. Aucun accident n'a accompagné celte érup- 
tion secondaire. 
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Dix-huitième fait. Un quatrième enfant du sîeur Lelez ( voir 
les onzième, douzième et treizième faits ) a eu les boutons d'in- 
sertion de l'aspect ordinaire, et , de plus , une cinquantaine de 
boutons de varioloïdé globuleuse » sans éprouver le besoin de 
s'aliter. 

Dix^neuvièmefait. Sophie .Challuau , âgée de seize jours , fille 
d'un visitent des douanes, inoculée avec succès^ a eu, outre les 
six boutons d'insertion qui ne différaient pas des précédens, 
douze boutons de varioloïdé lenticulaire cornée. Cette éruption 
secondaire a disparu au neuvième jour. Les premiers boutons 
ont servi à*1'inoculation du sujet du treizième fait. 

Vingtième fait, François Picard, âgé de cinq mois, a eu huit 
boutons vaccinaux , plus ; cinquante boutons de varioloïdé 
lenticulaire cornée. Cet enfant a fourni 'dfe bras à bras du virus 
au sujet du fait suivant. 

Vingt et unième fait, Aristide Clisson , âgé de sept mois , fils 
de M. Clisson, lieutenant de vaisseau en retraite, a eu dix bou- 
tons d'insertion, pins, quarante boutons de varioloïdé îenticu- 
laire conoïde épars sur toute l'habitude du corps. 

Vingt-deuxième et v in gt-lrohièmc faits, Deux en fans du secré- 
taire-g refiler de la commune de Plouéhan ont été inoculés avec 
succès. J'ai observé chez eux quelques boutons épars d'une va- 
rioloïdé lenticulaire cornée secondaire. La maladie, c'est-àr 
dire la varioloïdé, était terminée le douzième jour. Ces deux 
sujets ont servi à en inoculer plusieurs autres. 

Vingt-quatrième/ait, Le nommé Le Saout, jardinier à Saint- 
Pol , est père de qutafre enfans. Devx ont été soumis à mon ino- 
culatfon avec succès. Plusieurs boutons de varioloïdé lenticu- 
laire cornée ont suivi de près la première éruption. 

Vingt- cinquième et vingt- sixième faits. Je ihe disposais à ino- 
culer les deux autres enfans LeSaout, lorsqu'ils furent atteints 
par des aecidens précurseurs de la variole. Je m'attendais à voir 
paraître cet exanthème; mais, à ma grande surprise, l'un et 
l'autre en ont été quittes pour une belle varioloïdé lenticulaire 
conoïde qui s'est terminée heureusement le douzième jour à 
dater de l'invasion. Les sujets n*ont pas été alités. ' 

' Ces deui faits de varioloïdé spontanée chez des sujets non 
vaccinés, méritaient d'être observes avec soin. Ce sont les seuls 
que nous ayons rencontrés dans le cours de l'épidémie. Mon 
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confrère M. Adolphe RouUpia en a soivt, avec moi, toutes les 
évolutions. 

La varioloïde chez ces enfans fut-elle le résultat de la conta- 
gion ? Les quatre frères vivent en Camille et dans une intimité 
parfaite. • • Videant judices , ... Au surplus, je me propose de 
les vacciner au printemps. 

Eruption d'apparence vaccinale marchant concurremment avec 

une variole confluente^ 

Fingt'Septièmefàit, J'avais fait publier Tavis que je ne sou- 
mettrais à ma nouvelle inoculation que des individus apparie- 
nant à des familles non encore atteintes de la conta ^oo.,^ Néan- 
moins^ Marjie-Louise Le Pape , âgée de deiix ans, Elle du sieur 
Le Pape, tailleur d'habits, qui venait de perdre un enfant de la 
variole^ me fut présenté dans une séance publique de ma vac- 
cination. Qu'en résulta-t-il ? L'enfant fut simultanément affecté 
d^s deux exanthèmes, qui ont suivi avec régularité leur marche 
respective. La maladie s'est terminée heureusement. Ce fait ca- 
rieux a été soumis à l'observation de plusieurs de mes con- 
frères. 

Inoculations non suivies de succès: 

Fingt'huiUème fait. Mon épouse, âgée de l^ ap&» qui redou- 
tait beaucoup la variole^dont elle ne se ra^ppelle pas avoir subi 
les atteintes, a été vaccinée par mQi<(de mon vaccin) sans suc- 
cès, le 3 Janvier 1837. La craiute de notre terrible épidémie l'a 
déterminée à se soumettre à une nouvelle épreuve. 

Jacquette Menez (sujet du quatrième fait ) nous fournit du 
virus de la varioloïde. Je multipliai les piqûres ; mais en vain. 
Ceci peut^aire présumer, d'une part, que mon épouse a ea la 
petite-vérole en bas âge chez sa nourrice, comme cela arrive 
quelquefois; cela prouve, d'autre part, Tinnocuité parfaite de 
Sbon inocula^on. 

Plusieurs autres personnes adultes ont été également inocu- 
lées par moi sans aucun succès comme aussi sans inconvénient. 

Vingtlneuvièmefait, Suzanne Riou, âgée de douze ans , fille 
de l'ancien maire de Plougoulm, canton de Saint-Pol, venait 
d'éprouver une scarlatine trés>inteuse. Sa famiUe, craignant 
pour elle la variole, demanda l'épreuve de ma nouvelle inocu- 
lation. Cette jeime personne, comme je l'avais prévu, i^eputab- 
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ftorber le vinis de la Tarioloïde. Dëiix opérations consécutive 
«ont restées sans. ofTer. • " ' ' """ 

Il fiiHt noter qu'à la même épo<]ue, une jeiine set^vanfte 'oé ià 
maison» était atteinte d'unetaHôle ti^s^ronfltf enté, et qne 9ii- 
zaDDe 'habitait airé6 elle.* Au printemps pi^dcffiain,' mademoiselle 
Eiou tera soumise à lisa nottyeUe inooufàtvoti^ l$èlôii'lëidésik"dk 
363 'pairens. , - '• "'■ • '-•• ' •' ''*' 

. Je t4^i*Dpfi<»eicioe qui concerne ies observs(tioiâ p£rttlébliërè!i. 
Il m'^ikt été lacile d'en présenter «it pomèt'è iltfStaiïhent pins 
considérable. La crainte de faâgver Tattentirâ deâ' le^tenrs m'a 
re^eim.- A«i ■ wr{d«is^ les: faits qu i: firécèdinif me pakiissènt âuM^ 
s^Bfi.ppur foire connaÊbrëN les pnncipaxrx résultafis-.dè mes'ôpe- 
ratiofl^t ilme.ireète à en tdonnerle réeiunié, et à lé *fôir^ sirivrè 
de:qMetqtteS'. coofeidérations géiféraSet, {> Ém ^îte ait ptothidti 

173. Mediciniscbes, ScHRiFTST£i«iiER - Lexicon » etc,. LexicTue 
des auteurs en médecine qui sont ^core vivans^;^ p^f^ Ad.Ç^. 
P. Callisen, prof, a CopenhagUie. Tomes. i ^'j et, ;f*j,,ppjp,t 
in-S", chacun de plus de 5oo pages.. ÇopcjpJbagMje^, i3^9p 
chez Tauteur. . . . ' 
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jLe présent lexiqtle est an ^répertoire dé ïtM ^ec^ qtiëiéis tiié- 
drains «ncove mans.dnt, pùbhé ^it en -ouvrages' soit eii sjrtl- 
oles de.^iwniadK: M iCièlisen! procède d'après l'enfle lEitpfhaB^ 
tique des auiieiilrs ; le prernier-^èlinne va jukju^ati li^ot Batih , 
et le second jusqu'au mot. i9ox<^tf ^2 seulement. Qn ypif doi^c 
• cjue Touvrage aura- une étendue assez con^dérahile^/J^oiite^, les 
fois qu'il s'agit d'un médecin un peu connu, Tauteur en dimne 
quelques détails biographiques ; ensuite vient , pour chaque 
médecin, fiodioation de ce' qu'il a pi/blié;' le titré dans la 
iongoe aiéMé , lé Ibrraat ,"lé itiitlésime , Pendroif'dè ta publica- 
^lioli et le prix dé l'ouvrage ; Vindication des (Hîfférehtèis analysés 
dont tét oitvrage a été l'objet, celle des traductions s*il y eh à 
e«i;jLorsqueVe$t un article de journal, l'indication exacte de 
la source » ou celHe dei joiirnatix qui ont copié l'original!' Lés 
deux vdkimes q«é nous annonçons aujourd'hui contiénuent 
1241 noms de médecins, et 3é^i indications â*6uvragesou de 
amples attidiss. Le lexique dé M. Gatiièen n^ehibrasse pas seu- 
lement' Id médecine pure , mais aussi lès sciences accessoires. 
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li est malheureux, que l'auteur. ait été forcé de choisir une base 
aussi mobile que celle des médecins actueltement vivans ; car 
maint homme dont le nom^ commence par une des dernières 
lettres de l'alphabet , se.ti:ouT^a peut-^étre exclus du lexique , 
parce qu'il sera mort pendant la publication de l'ouvrage, 
tan^lis qu'il y aurait trouvé. une place si son nom avait com- 
mencé par une des premières lettres de l'alphabet. An reste , 
M. Callisen se propose de publier un -lexique semblable pour 
lirf auti^ijurSiiluî ne sostplus en vte, et de continuer celui'-là par 
des cajbiers complémentaires qui paraîtront, donnée en année. 
Diaiys le cas d'incerlitiMik , si un médecin vit encore ou s*f I est 
mort y M. Gidliseu a consitanmient indiqué ses écrits , pourvu 
qu'ils n'aient pas été publiés avant 1780. Pour rendre pitts 
commode l'usage de ce .répertoire , l'auteur donnera , à la fin , 
une table des matières qui renverra aux noms d'auteurs et qoi 
facilitera par conséquent les recherches. 

Nous n'avons pas besoin d'indiquer ici U grande utilité d'une 
semblable entreprise ; l'oiNrage de M. Callisen servira aux mé- 
decins de tous les pays; chacun y pourra faire des recherches , 
puisque les titres sont toujours ceux de l'original et jamais tra- 
duits. Nous engageons surtout ceux de nos confrères qui pu- 
bUeot.destrayaux et qui désirent connaître ee qui a été fait 
ayant çux , à se procurer cette ntile. publication , et à encoura- 
gf^ niusi le zèle et les , efforts du professeur de Copenhague. 
(S'adresser, pour Paris, ebez-Bossange , quai Voltaire, n^n.) 

174. Le delirium tremens décrit d'après ses propres observa- 
tions par le D'pAULi. (Rust, Magazin fur die gesammie 
Ueilhunde , Tome XXX , 3® cah. i83o , pi 387. ) 

Le delirium tremens, çst uqe.maladie bien tmoins. rare dans le 
nord de l'Allemagne qu'en Fra/otceet' dans |fs pays méridionauz. 
Aussi , dans un espace de 4 ans , le l^ Pauli a-t-il traité 43 UÀs 
cette maladie. C'est d'après ces 43 observations qu'il a rédigé 
son mémoire. La partie nosographique se compose de l'exposé 
détaillé des symptômes que l'auteur rapporte à 3 périodes ou 
stades^ savoir: celui des prodromes, cejui^de la maladie dé- 
velojppçe et celt^i de ses.faermin^sons. 

Le delirium. tremens est. pour (ui une maladie puï^meui ner- 
veuse qui ^onsi^te eu un.^réfbism.e.peryeiif dM.s|sr4^0)o dos uxurh 
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cérébraux avec dépression, torpeur de P-action du système 
gant^lîonnaire et des nerfs périphériques. M. Pauli a été très- 
heureux dans le traitemeM de cette maladie, puisque sur 43 
malades il n'en a perdu qu'un seul. Douze fois il a prévenu le 
développement du mal , en fattaquant dès le principe , c'est-à- ' 
dire dans la période des prodromes. 11 rejette les absorbans et 
les vomitifs généraiement recommandés dans cette période ; le 
moyen qui léi'a le mieux réussi pour enrayer le développe- 
ment de la maiadîe^ c'est le fiel de bœuf combinéavec une petite 
dose d'opium. Ordinairement , lorsque les prodromes Axkdeli- 
riùm tremens se manifestent sans autre complication , il prescrit 
de S à 6 gros de fiel de bœuf réctot , délayé dans ^k6 onees 
d'eau de menthe, d'infusum de valériane ou de calamus aroma* 
ticus. £n même temps le malade prend, le matin, un petit verre 
d*eau-de-vi"e, etie soir un à deux grains d'extrait àc|ueux d'o- 
pium. Au bout de quelques jouvs on voit disparaître» les symptô- 
mes de dyspepsie; le vomissement matutinal eesrse; la prod^e- 
tion excessive d'acidités et deNmucus dans les premières voies 
diminue , le malade supporte des alimens solides-, le^ ex^;rétfons 
intestinales dev^nnent régulières , les nuits plus traiïqnilles , 
tous le» f^énomène^ morbides enfin disf>araissfciit , si ttrutefois 
des altératiouis organiques ne s'opposenc pas à une giiérison 
complète. . 

Les indications principales du traitement buratif se réduisent 
aux deux suivantes : 

1^ Faire cesser lé» congestions sanguines du foie et des or- 
ganes abdominaux dont les vaisseaux* conupuniquent avec cet 
organe; évacuer les produits altérés de la sécrétion intestinale 
et les alimens mal digérés , de manière à rétablir une circula- 
tion sanguine plus libre et plus régulière , et à dégager le cer- 
veau du'sang qui tend à' s'y accumuler. 

a° Calmer l'éréthisme du' cerveau et l'irritation nerveuse de 
manière à provoquer un sommeil tranquille, profond et critique. 
Pour reiÉiplir la première kidioation on pourra se servir en 
général des moyens purgatifs, et de préférence , des sels neutres, 
du sulfate de soudé- avec ou sans addition dé tartre stibié, et du 
sulfate de tnagnésie. On fait dissoudre Fun ou l'autre de ces 
sels dans l'eau , et on le donne de manière à provoquer 6 à 8 
évacuations alvines; ce qui diminue ordinairement la turgeseen^e 
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vers la iéte. Si toutefois il D*en ëtail pas ainsi , on- appliquerai! 
iS à 25 sangsues adx tempes et au froal; , et Ttoo ferait «osuite 
des foiBeatations froides sur la tête. L'auteur prétend que la 
saignée générale est plus ouisible qu'utile, par le coKapsus des 
forces et raugmentation du délire qlii en résulte cx^muiunément 

Après ces moyens préjsaratQÎres» oii en vient à la seconde in^ 
dicatioB» et pour y satisfaire il s'y a pas de knoyei^ plus sûr que 
ropiuOi*<Ie moyeu, dit l'auleur , est un véiâ table spécifique 
<MMilre le delirium tremens , car il ne peut étfte remplacé par ao- 
cim attire narcotique dans le traitement, de celte maladie. Mais 
c'est un principe dangereux de le donner en dose croissante , 
cowne l*ont fait beaucoup deàiédeciris anglais , américains et 
aUaaaands» Selon M. Pauli , 1^ meilleure manière d'administrer 
«le fiiédicament héroïque, c'est de donner .d'alipni- toutes les i 
he(}kre$.iuiMgr|iijU.d'ot)iuai puriâé, soit SduL; .soit uni à des 
substances. q<ii répondent /aux circonslnilites» accessoires. Lors- 
que le po^ib reste encore plein, fréquent et fort, et que les 
évacuations . alvines .d*abord provoquées se. suppriment , fOk 
ajiouCe à chaque dose d'opium 20 ài!i5 i^ains de sulfate de po- 
ta^e^ en contintiant toujoukrs les foméntatioiis feoides sur la tête. 
Ou évite ainjÂ l'irritation cérébrale qui est ordinair^ent le ré- 
suUiat de l'administration des premières doses d'opimn. 

Si , au bout de 16 à a 4 heures , on n'observe point de remis* 
sioo'dn^s les symptômes , point d^ dispofi3tipn*a4r sommeil , on 
prescrit 2 grains d'opium à prendre de 4 en 4 heures , avec l'ad- 
dition déjà mâutionnée, s'il y a lieu, A l'aide de ce traitement, 
que l'on continue jour et ouit jusqu'à cel^qu'lnn ^observe une 
Êijtigue, un abattement, une disposition au ëommetl, on par- 
vient en général bientôt à provoquei* iin sômmaiè critique et 
avec lui la guérison. . ' . •• 

Quelquefois cependant /e <afi?/frfi«i79 /nj^^^^tf prend un carac- 
tère de malignité , le pouls s'affaisse toutfà'HC^oup > dcfvient petit 
et Êtilorjiie , la face devient grippée^ kinespiration pénible « la 
pea^ se couvre d^une sueur îtijlnie ^ coUiquativd* iklors il faut 
augmenter là dose de l'ofHuiti 1^ e^. donner % gruins toutes les 
a ou3>heure3| en y ajoutant d'autres stimtilans énergiques, 
tels que la racine d'angéitque ? la serpentaire » les fleurs d'ar- 
nica, le carbonate d'ammolûaque , le* camphre., l'éther, le 
musc 9 les. huiles essentielles ^ à rextéiieur,les,9tnapismes, les 
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•vésicatoires, les lotions spiritu«ii&es «ivèc l'esprit de vin cam-* 
pfaré, l'ammoniaque caustique, les htfilfis de fiabine^ de câjépui 
et autres moyens analogues. 

Le delirium tremens, traité d'après Qes principes qu'on modi- 
fie selon les cas dans Tapplication , en conservant toujours l'o- 
. pium pour base , ne dure jamais plus de 4 jours. Ordinairement 
le sommeil cntiq^e.se^'déclare. <}è^ le a**. 00. le 3? jour, «t avec 
lui le pa3S2^gê à laponvaJesc^^e.'Au S^ jour la {)liipart des ma^ 
lades sout propte^ à.Tjsprçndue le^rs cifcÊupadiODS faébiCueHes. 

Chez les malades V^aiiés par l'aut^MR*» \oMmmnm de k qoasi* 
tité d'opium nécessaire .pour ob^ç^ Jaigo^risotosa été de lo 
^ains y.etle /72âu:^V<2^/7» de 3(0^raiu$. '■ r • 

Lorsque, le premier spmifiei} n'est, tpaji.iiiiaiédiàtûitoenl: suivi 
** d'une guérispn con^^plète, jçt qj^e k i»aM« se^^tnfc encore de 
faiblesse, d'JUiappétence 5 d'agitatioo ijan&itoacwmûeiLet-d'aqtfes 
symptômes qui indiquent, que l'ir^ifi^ti^ll du système nerveux 
n'est pas entièrement calmée, on contiuue4^ .donner i'of)iuall^à 
de petites doses éloignçes^ par exemple, à la dQse-d'un grain 
matin et soir. Dans l'intejryalle pn;fait prei^dFei<({uelque6 autres 
neryins , te^ qu'une inft^ipn.de valériape» de fewille d'oraïkgé 
avec un extrait ou un èliw.afner,. comme, partexemple^ les 
extraits de paillefeuille ,. (('éiQçr^iç d^oiraDge^^teqMas&ia, la tein- 
ture de calamus aroipaûcus ^ l'<^l;2^ir d^^conoe d'orange composé. 
Ces moyens ne tarderont pas à ameii^r ua^.guéridoil conplète. 

■ L-'Ttt. - 

175. Constipation et diarrhée simtjtalnées chez le même 
individu; par le D' Kirschner. ( Rust, Ma^azîn fiir die 
gesammte Heilkunde; T. XXX, 3® cah., p. 4^8.) 

L'auteur rapporte le cas d'wn gai'çou de.,7 am? qui avait 
mangé une énorme quantité de cerises,, /et cbfs? lequel les noyaux 
mêlés aux queues de ces. fruits form^i0nt.;4atis Je^ren^tum trne 
obstruction qui s'opposait à i^ sartie.jd^ .|:<mt!^jaiatièpe. fiscale 
solide. La cause du mal ayant été reconnue par l'eHpiloratiÀn , 
» on fit rextraction des noyaux de cerise avec «pe.fewiHe de 
myrthe. Le nombre des noyaux aiari obten»P et bien )0©mptés 
fat trouvé de 3^6^ Un }axatif q-iùf^t epsuiteiadipioi^itré^ en fit 
sortir encore plusieurs aujtres. La vessie qui avMt énéupasalysée 
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par suite de l'énorme distension du rectum, reprit sacontrac'.v- 
lité y et le malade fui promptement rétabli. 

176. SOR LA PNEUMONIE DES ENFANS; par le D^ £. H. B. B.IT- 

SGHEE. (Rust, Magazin fur die gesammte Heilkunde ; T. 
XXXI, i«'cah.,p. ii5.) 

L'auteur commence par décrire ce qu'il entend par pneumo- 
nie des enfans. C'est, en peu de mots, trne maladie qui se ma- 
nifeste ordinairement à la suite d'un catatrbe nasal ou pulmo- 
naire, accompagné de Yomissemens répétés, et quelquefois sans 
symptômes précurseurs , k plus souvent par un temps froid et 
humide, lorsque les pneumonies régnent parmi les adultes et 
que les refroidissemens sont à l'ordre du jour. Ses symptômes 
pathognomoniques sotit : une fièvre inflammatoire, la toux, 
l'oppression de poitrine, puis un assoupissement qui passe 
prompiement à la suffocation lorsque des secours efficaces ne 
sont p^s mis en- usage. 

Les crises se font par les sueurs , mais seulement au début de 
la maladie , et plus tard par le vomissement. 

Le ûège principal de la maladie est la muqueuse pulmo- 
naire; sa nature est évidemment inflammatoire; mais l'auteur 
i-econnaît deux espèces d'inflamniation des muqueuses, savoir : 
une inflammation catarrhale avec tendance à augmenter la sé- 
crétion de la membrane affectée, et une inflammation parenchy- 
niateuse avec tendance à l'infiltration ou à la raréfaction par 
congestion du tissu propre, du parenchyme de,s membranes 
muqueuses. Appuyé sur des raisonnemens^ assez spécieux, M. 
Ritscher décide que la pneumonie des enfans est une pblegma- 
sie parenchyraateuse de la muqueuse pulmonaire. L'indication 
pour guérir cette phlegmasie est de la transformer en une in- 
flammation catarrhale. Ce n'est pas avec lés sangsues , le nitre 
et les autres antiphlogistiques qu'on peut opérer ralionnelle- 
mené cette transformation , mais avec le sél afïi'moiiiac , le tartre 
stibié en doses réfractées', le mercure doux et autres moyens 
analogues ; parmi eux, un bon vomitif occupe le prenlier rang. 
Ce n'^stpasà titre d'expectorans palliatifs, dé sudorifiqoes , 
de résolutifs, que l'auteur préconise les vomitifs, mais à litre de 
moyens radicaux ou spé<;ifiques. il les prescrit dans toutes les 
I périodes de la maladie, dans la période inflammatoire aussi 
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bien que dsins celle de rassoupisscment le plus complet ; et les 
répète jusqu'à ce que ia toux et la respiration se dégagent, que 
Tassoupissenient $e dissipe, que l'appétit paraît à la place de la 
soif, et que de bonnes, sueurs se mainifestent. Jamais il ne déses- 
père du rétablissement de ses petits malades, tant que les vo- 
mitifs agissent encore comme tels ; car l'acte du vomissement est 
justement ce qui importe le plus. Aussi M. Ritscher joint- H 
toujours au tartre stibié i'ipecacuanha et la sciile. Lorsqu'un 
bon vomissement a amené l'état catarrhal désiré, il enti^tient 
celui-ci par le tartre émétique en dose réfractée , le mercure 
doux, la poudre de Plummer, l'acétate d'ammoniaque, un 
infusum de fenouil, etc., selon les circonstances. A éhaque tii^ 
chute ( accident qui n^est point rare ) , il revient anx vomitifs 
énergiques, et ainsi de suite jusqu'à parfaite guéristm. Ce n'est 
jamais le nombre de vomitifs , mais leur bon effet qu'il faut 
<;onsidérer. M. Ritscher a donné à plusieurs enfans jusqu'à six 
vomitifs en un jour, et jamais il n'a vu de suite fâcheuse résul- 
ter d'un traitement aussi héroiquc. 

Lorsque la pneumonie des enfans est corapliqnée de conges- 
tion, d'irritation inflammatoire de l'encéphale , dans la période 
<2e dentition , les vomitifs ne sont encore pas à craindre; toute^ 
fois, quelques. sangsues derrière les oreilles peuvent ici faire un 
bon effet. 

Quelques observations à l'appui de ses vues générales sur la 
maladie dont il s'agit, sont rapportées par M. Ritscher à la fin 
de son mémoire. ^ Cet auteur aurait fort bien fait de nous àife 
combien d'enfans il a traités selon la méthode qa'it préconise ; 
mais il fait seulement connaître que de tous ceux qui ont vomi, 
il n'y en. a eu qu'un seiil qui est mort; tandis que tous ceux que 
les émétiques n'ont pas fait vomir, ont succombé. Ce résultat 
serait important si l'auteur s'était donné la peine de tenir un 
compte exact des cas qui ont passé sous ses yeux', mfais , comme 
beaucoup de praticiens, il ne paraît pas encore être convaincu 
de l'utilité des chiffres en thérapeutique. L-th. 

177. Archiv FtÎR niE HOMOEOPATHisGHE Heilxunst. — Archlvcs 
de la médecine homœopathique publiées par le D' É. Stapf. 
T. Vin, 3*cah., 1829, de 204 p. Leipsig , Réclam. 

Ce 3* cahier du 8* volume des Archives de la médecine ho- 
mœopathique est rempli par les articles suivans : 
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I® Pièces reiatàres à tkistotFe de thomûeopaihîe ; par le D' 
Maurioe MuiIlea. ^r^^ous- oe titre ^Fautour rapporte les pièces 
juridiqucss relajtrves.à ub cas de malactie traité soccessivemeot 
seloD les méthodes allœopathiques et bomoeopathiques , et dans 
lequel la mort du malade fat imputée au médeeio homœopa- 
thiste« Le D^ Miitler , dans" des remarques critiques dont il ac> 
qompÂgue ces pièces y diseutpe son confrère et rejette tous les 
to^ls sur la médeclue alkeopatkique. Cette polémique n'est pas 
d'un intérêt majeur. 

2^ Sf^r {a diète àotnœopaihique ; par le D' Jules Akgidt, mé-- 
decin à Tilsiitt. — La plupart des médecins attribuent les succès 
du traitejneAt homaeopathique non pas aux petites doses de 
médicame^y mais su* régime sévère que prescrivent générale- 
ment tes aectateurs die Halinemann ; d'un autre côté , la rigueur 
avec laquelle plusieurs médecins homœopathistes insistent sur 
Tobservation de ce régime ^ dégoûte beaucoup de malades et 
nuit par conséquent dans la pratique à l'exeenaion de la méde- 
cine homœapathique. Le D*" Aegidi convient que les prescrip- 
tions de la diététique de Thomceopathie sont en partie inexécu- 
tubles* Il est d'avis que Tobservatâon ti^p rigoureuse delà diète 
n'est pas une cooidition. absolue du succès du traitement ; le 
régime doux et indifférent généralement adopté dans les olas^es 
de la société qui ne sont pas trop corrompues , ne lui paraît pas 
si condamnable. Finalemait il rapporte plusieurs observatious 
dans lesquellusil a vu sçs malades guérir, malgré nnobservance 
des règles diététiques qu'on leur avait imposées. 

3** Observations sur la camomille; par le D'^ François Hakt- 
MANM. La camomille est un des médicamcns hoinœopathiques 
du premier ordre. Le.D' Hartmann indique et distante- les ma- 
ladies dans lesquelles on peut la. donner j twiJeB sont certaines 
lièvres intermittentes y. quelques e^ièc^ dé fièvres gastriques 
bilieuses, l'icl^ère. L'abus de la camomille cbes liss femmes au 
terme de Ja grossesse, et chez les nouVéau^nésyest, ^elon l'auteur, 
une des causes de l'ictère de ces derniers. Le même moyeu est 
encQre utile dans plusieurs maladies inflammatoires.^ si toute-* 
fois l'inflammation n'est pas arrivée à un haut degré. Dans les 
cas ou l'école allœopathique ne croit pas pouvoir se passer djE» la 
saignée, c'est l'aconit qui forme le moyeu souverain, et qu'au-* 
cune saignée ne serait en état de remplacer. L'auteur revient 
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Une seçoade fois sur Tobns que certains médecins font de . la 
camomille chez les femtpes enceintes et en couches, et il.attrî* 
bue à ce jooédicameiU les oiétrorrhagies et les tranchées que 
certaines» femmËts éprouvent dans leurs couches. Admioistràe 
H dose hoinœopathique , ta camomille est au contraire un des 
meilleurs moyens contre les hémorrhagies utérines et les arriérer 
douleurs. 

Enfin les ga3ti?«(lgies^ les coliques venteuses, quelques affec-^ 
tions asthmatiques, les convulsions et Tépilepsie des enfans, 
l'hystérie ,.le rhumatisme aigu et les odontalgics rhumatismales 
sont au nombre des maladies auxquelles le D^ Hartmann pré- 
tend opposer avec succès le moyen qui fait l'objet de son me- 
moire. 

Hom^eopathiquement on donne la camomille sous la forme 
de teinture , ou du suc exprimé de l'herbe fraîche et mêlé de 
parties égales d*alcool. 

4® Quelques mots sur les obstacles extérieurs de la médecine 
homœopathique ; par le D^ G. W. Gross. — Les obstacles que 
rencontre au dehors la médecine homœopathique, sont, selon 
routeur, 1^. le maiique d'une cpnfiatioe absolue de la. part des 
malades dans cette nouvelle médecixie; a^^ la durée quelquelbis 
néces^aireoient très-longue des traitemens. bomoeopalhiqucs ; 
V^ Tabus préalable de médicao^ens ^illçeopathiques^ 4^ Tobliga^ 
lion de prendre les n»édicamen& chez les pharmaciens; 5^ le 
manque d'ins^tuts cliniques^. Après uue courte dissertation. sur 
chacun de .cieà obstacles, le D'. Gross expose ses idées sur la 
meilleure maïuèïe d'y porter remède,. 

5^ Oppositions î ptar le If EujmimL. — r Sous ce. titre, Tautéur 
donne, une critique. d un m.émoire du D^'Humpelt sur un cas de 
scarlalitie où U rougeole a'çst igoi^téé au premier exanthème le 
4® jour de Téruption^- Ce mémoice est imprimé dans les Heidet^ 
berger klinische Annalen. T.Vji^' cah., p. .16. 

6° Guérisons htomceopathiqufits untipsoriquef y par . le doot.. 
Th. RucxE&T. — % cas de maladies foctlooguemëni exposés. 

7^ Guérisons hàmasopathiqttes ; parle û^ BETHMAivjir.-r<-L au- 
teur rapporte I0 cas d une jeune fille affectée d'otite à la suite 
d'une rougeole répercutée. Cette affection fut guérie par une 
petite goutte . de. pulsajtille, solution n^ lY. La malade s'éta^it 
' exposée le ./|^ jour à un changeouàBit subit.de ten^pérature, fut 
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attaquée d'un violent trismus; une dose de belladone de ta so^ 
lutiou n° 3o suffit pour la guérir en a 4 heures. 

Dans deux casd^excoriations douloureuses des mamelles chez 
des femmes qui nourrissaient, l'auteur a employé avec succès 
les moyens antipsoriqnes , tels que la teinture de soufre et le 
graphite. 

8** Guérisons homœopathiques ; par le D*^ Scbïîlbb. — Cas 
d'une ophthalmie arthritique "guérie par les moyens homceopa- 
thiques. 

9® Critiques et annonces d'ouvrages homœopathiques et anti- 
homœopathiques, 

10® L* acide sulfurique, — Énnméralion des symptômes ï^\q 
cet acide pris à Tintéri^ur produit sur l'organisme humain. Os 
symptômes sont an nombre de ai 5. L-tm. 

j 78. Archiv fur die homoeopathische Heilxunst. — Archives 
de la médecine homœopathique publiées par le D*^ Stapf. T. 
IX, i^^cali. de 186 p. a^ cah. de 219 p. in-8*^. Leipzig, i83o; 
Réclara. 

Les articles contenus dans ces a cahiers des Archives ho- 
mœopathiques sont les suivans v 

Cah. I.i** Sur la somnambule dePrevorst; par le D' Fr. B^ch- 
MKL. — Prevoret est un petit irillage du royaume de .Wurtem- 
berg, où )es affections nerveuses sont fort communes, et dont 
les habitans sont généralement' fort susceptibles, dit-on , de 
recevoir l'action d'influences sidériques et magnétiques. Parmi 
eux se trouvait, il y a quelques années, une iemme somnam- 
bule au suprême degrép Son histoire est co«^gnée dans un ou- 
vrage en a volumes du D* Kernér , intitirlé : Die Sekerm voit 
Pretforst. Stuttgardet Tubingue, iSag; avec fig. Le D^ Rummel 
donne un extrait de cet ouvrage , accompagné de remarque» 
saines et judicieuses sur la teinte de mysticisme qui y règne, et 
sur le véritable point de vue sous lequel les (^énomènes du 
magnétisme animal doivent être envisagés, 

a° Observations sur ia lèpre^ endémique à Surinam ; par le 
if Constantin Hering. — L'au\eUr de ce mémoire cherche a 
prouver que la lèpre de Surinam n'est qu'une dégénérescence 
de la gale; les moyens antipsoriques sont aussi ceux qui lui ont 
le mieux réussi dans le traitement de cette maladie. 
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3** Lectures médicales; par leD'' Gaoss. — C'est la continua- 
tion de la revue critique de différens travaux des médecins 
allœopathiques, revue dont le commencement se trouve dans 
les cahiers précédens des Archives. La critique de Tauteur^ 
quelquefois amère^ n'est pas toujours injustew 

4^ Critique de divers écrits allœopathiques du point de vue de 
rhomœopathie ;^2lt le D^ Rummel. — Cet article contient une ana- 
lyse critique de 2 cahiers du recueil intitulé : Heidelberg er kli'^ 
nische Annalen , et d'un ouvrage du D^ Bluff Sur les maladies 
considérées comnte causes morbides, Aix la-Chapelle 1829, in-8*. 

5® Guérisons Ifomœopathiques ; par le D^ Ch. Haubox^o. — 
Pneumoiîie aiguë suivie d'arachnitis guérie par une dose ho- 
mceopathique de noix vomique et de bryone. 

6® Guérisons homœopathiques ; j)ar le D'^ G. A. Webbr. 

7° Guérisons homœopathiques ; par le D^ Bsthmann.-— L'an* 
teur rapporte deux cas de fenfimes enceintes affectées de mélan- 
colies et guéries par des doses homœopiuhiques de pulsatille et 
d'aconit. ^ 

8** Dissonances dans le domaine de la physiologie et de la 
paJthologie de la médecine actuelle , avec les fhéorèmes pemi-^ 
deux pour la thérapeutique ^ qui en sont la conséquence ; par lin 
pseudonyme. •*- Un professeur de Vienne enseigne dans son 
cours que le chancre qui se développe du 2® au 4^ jour après 
un coït impur, n'est point un ulcère syphilitique, ni même un 
iHcère dans l'acception générale du mot, mais seulement une 
plaie envenimée; "que c'est seulement après les premières %\ 
heui^es, durant leisquelles le virus syphilitique est absorbé dans 
la plaie et porté par les vaisseaux lymphatiques dans la masse 
du sang, que le corps est infecté de syphilis , et que la plaie de- 
vient un ulcère. D'où il suit que le chancre n •étant d'abord 
qu'une affection locale, rie doit être traité que localement, et 
qiie.le mercure donné à Tin té rieur est superflu tant que le virus 
non encore absorbé peut être détruit par la cautérisation. 
C'est contre. cette doctrine que s'élève notre auteur pseudo- 
nyme. Il soutient que l'infection syphilitique générale est anté- 
rieure à la production du ^chancre ; que ce dernier n'est qu'un 
symptôme extérieur de la première , son organe séminal qui 
indique la maturation de la maladie interne , de même que 
l'organe séminal, la fleur, indique la maturation de la plante. 
G. Tome XXIV. - Mars i83i. 23 
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Il suit de là que le chancre n'est pas un mal local , et qu'uo 
traitement local ne saurait lui convenir. 

9** Mélanges; par le D' C. F. Tbiww. — L'auteur donne quel- 
ques remarques sur le charbon animal employé depuis quelque 
temps contre les tumeurs glandulaires, et sur la salsepareille^ 
dont le D' John Hancock a traité dans un mémoire intéressant 
inséré dans les Transact, of the med, botan, Society ofLondon. 
Vol. I, part. I. Lond., 1829. 

10** Critique. — Cet article contient , 1® une annonce d'uo 
nouveau recueil périodique sous lé titre Annalen der homœopa* 
ihùchen KUnik , publié par les D'^Hartlaub et Ttinks; a° une 
analyse d*un écrit anti-homœopathique d^nn pseudonyme , le D* 
Germanus; le titre de cet ouvrage est : Die Homœopathie in 
ihren fViderspràchen, — L'ho*mœopathie et ses contradictions. 
Dresde , 1 83o ; Walter ; 3^ l'analyse d'un antre ouvrage de même 
nature, qui a pour auteur le D*" Wildberg; 4^ celle d'un 3* du 
D** Simon le jeune, de Hambourg, sous le titre: Samuel Hah- 
nemann : Pseudo-messias medicus, Kar *<Çoxnv fier Verdùnner 
(le délayeur). Hambourg, i83o; 5^ la réponse à une attaque dn 
D*" Krimer d'Aix-la-Chapelle, contre Thomœopathie, dans le 
Journal de chirurgie de Graefe et Walter. T. XIU, p. 5i5. 

II® h'jégaricus muscariiis (fausse oronge). — Les symptômes 
que cet agaric peut produire sur l'homme àonténumérés d'après 
différens observateurs. Ils sont au nombre de 16 5. 

Cah. n. I** JJ Homœopathie considérée comme la véritable 
médeeiue appropriée à notre temps ; p€nr le D' Kahmeukr. — 
L'auteur de ce mémoire très-étendu est convaincu que la méde- 
cine homœopathique est la seule vraie , la seule' rationnelle , et 
la seule appropriée à notre siècle. M. Hufeland ayant fait dans 
le numéro de janvier 1829 de son recueil périodique, un essai 
pour arriver à une réunion , à un accord entre les médecins ho- 
mœopathiques et allœopathiques, le D' Kammerer s'efforce de 
prouver que ces derniers n*ont rien de mieux à faire que de se 
rendre à discrétion aux premiers qui les recevront fraternelle- 
ment et les traiteront avec charité. Au reste, le D' Kammerer 
a trouvé les bases de la médecine homœopathique dans le système 
philosophique de l'école de Srhelling, c'est-à-dire dans la Phi- 
losophie de la nature. 
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a** Observations pratiques sur les maladies du dernier hiver 
(1829-1830); par le !>' Gross. 

3® Critique d'écrits allœopathiques du point de vue de la 
médecine homœopatfùquc, — Cet article contient l'analyse cri«- 
tique des numéros de janvier et de février i83o, du Journal de 
médecine pratique àe^M,lluîe\9iï\à et Os^nn. 

4^ Le Sénéga ; par le D'' £. Seidbl. — L'auteur expose d)a- 
bord historiquement les propriétés physiques et chimiques de 
la racine de Sénéga, et les différentes maladies dans lesquelles 
on en fait usage. Ensuite il donne le tableau des symptômes 
qu'elle produit sur l'organisme vivant. Ces symptômes sont au 
nombre de 407. L. 



CHIRURGIE. 

179. NOSOLOGIS UND ThBBAPIE DKR CBIRUBGISGHBN KHaNX.* 

AEiTKN. — Nosologie et thérapeutique des maladies chirur- 
gicales; par C. J. M. Langenbeck, professeur à Gœttingue. 
rv* vol. , ia-8° de viii et 600 pages , avec une planche. 
Gœttingue , i83o ; Dîeterich. 

Dans le Tome X, n'' 171 de ce Bulletin, nous avons déjà 
fait l'annonce des trois premiers volumes de chirurgie de M. 
Langenbeck. Le quatrième volume que nous annonçons au* 
jourd'hui , est uniquement consacré à l'histoire des blessures, 
y compris les amputations, les résections^ la trépanation, etc. 
Nous aurions désiré donner à nos lecteurs une idée de l'en- 
semble de cet important ouvrage, mais malheureusement nous 
n'en avons reçu que le 4*^ volume. Nous attendrons donc que 
les trois premiers volumes nous parviennent, pour donner une 
analyse complète. 

180. Observation de ÏiétaNos tbaumatique survenu à la 
suite d'une blessure d'arme à feu , et qui a déterminé là mort 
- du blessé. 

* * f 

Le i5 mai 182!^, M. H. P, âgé de a4 ans-, se bat en duel au 
pistolet , et est frappé d'une balle à la partie interne et posté- 

23. 



356 ChifiiYgié. N** i8o 

rîeui^^cttf mollet droit. Ce jeuHé hon)mé tombe vtn cotip, se- 
crîant : « Je suis mort. » Cri que je croîs devoir signaler ici 
comme pouvant me servir à expliquer' par présomption les 
graves aceidens qui se sont développée' et ont fait snccumbef 
le blessé; 

On emporte le jeune P. chez lui', et on <lppelle un chirur- 
gien qui s> rébd de suite. M. D. procède inutilement aux 
moyens dereconnaîti^e la direction et la profondeur de la plaie^ 
et de déttïwvrtr îa présence du projectile afin de l'extraire; 
vainement il introduit le doigt, puis une sonde de femme dans 
la blessure; il ne peut constater la présence du corps vulnérant, 
et renonce à de plus longues perquisitions qui font épt'ouver 
de vives et inutiles dbuleurs au malade. 

Au lieu de débrider ou d'agrandir la plaie pour mettre à 
découvert la balle et les morceaux ae vétemens qu'elle a dû 
pousser devant elle , le chirurgien croit plus convenable de se 
borner à prévenir ou à combattre les aceidens inflammatoires 
locaux et généraux par l'emploi des antiphlogistîques à Tinté- 
térieur et sous forme topique. Il espérait modérer ainsi ces 
aceidens consécutifs, obtenir même le relâchement des parties 
contuses, et plus de facilité pour explorer de nouveau la plaie 
et en extraire le corps étranger. 

M. D. est trompé dans ses conjectures; bien que les fastes de 
l'art nons' apprennent que des projectiles d'arme à feu aient 
impunément frappé nos gnerriers , et soieht restés dans le fond 
de" leurs blësStires sans développer le plus léger accident, il 
n'en a pas été ainsi du jeune P. 

Les aceidens inflammatoires locaux ne se développent (}iie 
d'une manièrte fort peu ititense, malgré ïes vives douleurs que 
le malade éprouvé dans le moltet. Il se plaint surtout d'une 
crampe qui ne lui permet de repos iii jour ni nuit. Elle est 
acconopagnée d'une forte contraction des muscles de la jambe, 
qui lui rend impossible son extension, et qu'il tient continuel- 
lement dans l'état de flexion. Les applications émollientes n'ob- 
tiennent point de changement dans l'aspect de la plaie; lesujet,^ 
d'un tempérament sanguin, d'une grande vigueur, est en proie 
à la fièvre et à l'anxiété. Sans doute qu'une saignée de bras 
pratiquée dès les premiers instans après l'accident, eût pu 
prévenir l'invasion de la fièvre et détruire cette contraction 
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ibvîncible des muscles fléchisseurs de la jambe $ MvD; a pro-* 
bablement eu ses raisons pour ne point y recourir de sjûte. 

. Cependant la £èyre augmente, les cootraclion^ oonvulsives 
,sje p.rQpagent du qi^ollet à la caisse et à tout l*.appaireil 1000010*- 
teur.y le serrement des mâchoires lève enfin lel doutes sur le 
caractère; de cette f^n^este çomplicatiop- Le si%ème jpur de la 
inaladie je fu» appelé auprès de M« P, Je le vis en proie au 
t|-iipu$ et au ^étaqos en général; la fièvre était iqt«9se, déjà 
même il y avait transport au cerveau. Je déclarai le danger 
imminent dans lequiel ^tait.le malade, et je manifestai le liésir 
de le voir de concert aveçM^ D. Déjà. on avait «çUîfeccfurs aux 
bains géÀ^raux, aux piaules musquées, aux ipptions avec le 
pitre, le camphre et Topiuu, etc. Malgré les prOtgcè$:du télanos 
et riptensité de la fièvre, je proposai le débddemept de la 
plaie y considérant que le;» graves compIica^iûQS'dépfendaienl; de 
la présence la de balle. M. {>.,.le^ assistuns et le malade s'y re- 
.fusèrent; on espérait toujours obtenir Tamendement des sjmp^ 
tpmes locaux par Temploi continué des topiques. émoltiQos^> et 
^elui des graves complications par les baios et les nçrvius ci- 
dessous prescrits, , 

< _On insiste donc sur les bains tièdes dans lesquelsoti liaisse lé 
fualade le plus long-tejnps possible > on lui. fai-ti prendre; d-heure 
en heure une pilule de la coavposition suivante :j^i9i»ineara^ 
bique un gros , assa^feetida 18 grains, valériane en poudre 
demi-gros, musc 24 grains, opium gx)mmeux 6 grains» sirop 
.d'écorce d'orange quantité sufQsante. On faisais prendre! chaque 
j^ilule dans uae cuiljerée d'infusion d'arnica édul^^orée avec 
le sirop et aromatisée de quelques gouttes d'e^u de lleuf .d'o- 
. range. Je conseillai en outre ,des lavemens de maniée et de.Çama-* 
.rin, auxquels, on associa l'assa-fo^tida. On contip-M^ l'applica- 
tion des cataplasmes avec (a farine de lin et le, safran. sur Jeqviel 
pn étendit du laudanum. 

,. Tous ces moyens n'obtinrent point de sonlagemteot; dès- 
.. lors le chirurgien proposa une saignée de bras , étays^t son 
,^vis de l'opiniâtreté de la fièvre» de la gravité des autres symp-. 
.j^ômes, de la jeunesse et de la constitution sao^^uine. et vigou- 
reuse du malade. Ce moyen qui 9 dès le principe , .me sablait 
rigoureusement indiqué, ne me. semblait plus l'être. Malgré la 
vitesse. du pouls, la congestion m^enaçante . ^ers laiitéte^ la 
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violence des contractions tétaniques, je ne m'en laissai point 
imposer : je considérai que l'irritation nerveuse masquait lu 
prostation des forces , et une lésion profonde du principe de 
la vie, effet nécessaire du désordre que dut produire le coup 
de feu , de la diète absolue et de Tinsomnie depuis dix jours. 
M. D. insiste sur l'emploi de la saignée qu'il croit désormais 
être l'iincre de salut : il la fait sur les onze heures, de quatre palet- 
tes environ , et à six heures du soir le jeune P. n'existait plus. 

REFLEXIONS. 

Rien de plus varié que la forme , l'étendue et la directicm des 
plaies d'arme à feu ; de plus difBcile à bien sonder qu'une plaie 
de ce genre, qui n'a qu'une ouverture et récèle par conséquent 
le projectile qui l'a produite. La blessure de M. P. rentrait dans 
ce cas : la balle était une balle morte , c'est-à-dire qu'elle 
avait perdu dans le trajet (3o pas de distance) une partie de sa 
vitesse, indépendamment de la résistance qu'elle a dû éprouver 
de la part des vétemens et des muscles qu'elle a traversés (rui- 
neaux et soléaires). Très-souvent les vétemens , les muscles, les 
tendons, les os, en résistant au projectile, lui font éprouver 
lès déviations les plus variées, et donnent lieu à la singularité 
qui distingue et caractérise les plaies d'arme à féu : de là la 
difficulté , l'inutilité même des recherches le plus soigneusement 
faites pour en extraire les corps vulnérans. 

Quelle que soit la profondeur d'une blessure par arme à feu, 
le fond de la plaie est constamment plus large que son ouver- 
ture. Si l'on joint à cet inconvénient la présence des morceaux 
de vétemens que la balle a chassés et entraînés avec elle; celle 
des lambeaux de chair qui résultent du déchirement des parties, 
on verra facilement pourquoi il est si souvent impossible de 
bien apprécier la profondeur de ces plaies , et de découvrir le 
lieu qu'occupe le corps vulnérant, pour en tenter l'extraction. 
La nature des plaies d'arme à feu est d'être contuses au 
plus haut degré, d'avoir leur trajet rempli d'escarres, de pré- 
senter le froncement ouTattrition des vaisseaux, et l'infiltration 
du tissu cellulaire environnant. Ces parties sont frappées d'une 
espèce de stupeur qui en suspend la vie pendant an certain 
temps, sans cependant en avoir détruit l'organisation. De lii, la 
lenteur avec laquelle ces parties reprennent leur état normal, 
celle que mettent ces plaies à se déterger par la chute des es- 
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carres , etc. Cest ce que nous avons observé chez M. P. « Au 
moment où Ton reçoit une de ces blessures , on éprouve une 
commotion violente , un ébranlement de tout le système de l'é- 
eonomie, un désordre dans les phénomènes de la vie toujours 
en raison de Timpressionnabilité de l'individu. » DicL des se. 
méd. De là, encore les accidens plus ou moins graves qui .vien- 
nent compliquer ces sortes de plaies, et les rendent si souvent 
mortelles. Tel était encore le cas du jeune P. D'im caractère 
violent, d'une constitution sanguine et nerveuse, il était prompt 
à s'irriter et à recevoir de profondes impressions. A l'accès de 
colère qui le porta à frapper son adversaire, succéda la terreur 
qui acheva de désorganiser tout son être, et le rendit victime^ 
dans le combat. 

« L'extraction des corps vulnérans n'est pas toujours prati- 
cable dès les premiers instans dé là blessure, et l'appréciation, 
des cas où il faut la tenter, la différer ou même ne pas se la^ 
permettre, dépend surtout de l'état physique et moral du bles- 
sé , des accidens qui accompagnent la blessure et lui donnent- 
plus ou moins de gravité. » Dictionn, des se. méd, — Ici, l'état 
physique et moral du jeune P. justifie en quelque sorte le^chi- 
rurgien de n'avoir pas procédé de suite au débridement de là 
plaie , ni tenté l'extraction du projectile. 

La simplicité de l'accident qui a fait périr M. P. a causé une 
surprise générale ; elle prouve que la gravité de ces blessures 
dépend surtout de la disposition actuelle du blessé, de sa con- 
stitution et des circonstances concommittantes ou consécutives^ 
de l'accident. Il serait superflu de citer ici tout ce que rapporte 
d'extraordinaire l'histoire de ce genre de plaies.; nous citerons, 
cependant quelques faits pour les mettre en opposition avec 
celui qui fait le sujet de ce mémoire. 

Quoi de plus extraordinaire, par exemple, qu'un, lieutenant 
de chasseur reçoive un coup de pistolet dans la bouche à bout- 
portant, dont la balle fracture les molaires inférieures du côté 
gauche, et se 'loge dans l'épaisseur de la base de la. langue; 
que, sur l'examen tardif que provoque le gonflement considé- 
rable de cette partie, le chirurgien incise la langue sur le corps 
étranger, fasse l'extraction de ce dernier, et que cette opération 
soit couronnée d'un plein succès , sans qu'aucun phénomène 
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étranger à la marche de la guérisoti soit venu en troubler le 
travail. 

Qui ne sait que le général H , gouverneur de Paris, altar 

que par deux conspirateurs de l'affaire Guidai et Mallet, re- 
^ut dans la joue un coup de pistolet dont la balle, traversant 
Pos de la pommette , alla s'engager dans le sinus maxillaire, et 
y resta, n'en ayant pu faire l'extraction; cependant le général 
guérit sans épronver, pendant le temps de sa guérîsen, la plus 
légère entrave 

Par contre, qui ne sera étrangement surpris d'apprendre 
qu'un soldat reçoit près de l'aisselle un coup d'épée qui se 
brise j et dont le tronçon reste dans la plaie, mais qui en est 
méthodiquement extrait ; cependant le blessé meurt a4 beores 
après, de tétanos. Il en sera ainsi de la mort d'un jeune homme 
de i6 ans, taille de 5 pieds 8 pouces, et d'une stature athléti- 
que, qui, à la suite d'une fracture de clavicule, succombe dans 
les convulsions tétaniques , sans qu'aucun incident appréciable 
pendant l'accident et la réduction puisse en avoir été soupçonné 
la cause. ' 

Si nous étudions- l'histoire du tétanos traumatique, nous dis- 
tinguons parmi ses causes nombreuses la jeunesse, la vigueur, 
une constitution sanguine et nerveuse, des passions violentes, 
la terreur, le désespoir, etc. La terreur peut expli({uer le cri 
que jeta le jeune P. ^i tombant au coup qui l'a frappé , surtout 
après être retourné pour la septième fois sur le terrain où 
l'appelait son adversaire acharné à se vengdr; 

Quant aux causes locales du développement du tétanos à la 
suite de blessures quelquefois légères , du moins en apparence , 
nous rappellerons ^oe que dit à cet égard le professeur Riche- 
rand : Il esj: hors de doute , dit ce professeur, qu'une irritation 
portée y soit sur un nerf, soit sur un muscle , puisse amener le 
tétanos. Quelques praliciens prétendent que les muscles loco- 
moteurs en sont exclusivement le siège ; sans doute , dit M. Ri- 
cherand, qu'ils doivent cette funeste prérogative à un excès de 
contractilité résultant de l'afflux plus considérable du aang. et 
du fluide nerveux. » Nosog. chir. T. II. p. laS. 

Il ^st de remarque constante, que- les plaies des membres 
sont plus sujettes :à se compliquer de tétanos qoe celles du 
tronc. Les membres inférieurs surtout, qui supportent le poids 
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du corps, frappés d*uii projectile lancé avec violence, sont 
connue des colonnes dont la percussion ébranle tont l'édifice 
et donne lieu à un grand désordre par la forte commotion qu'ils 
lui lont éprouver. (Vulneri çotivuUio supertenièns, ïethale. 
Aph. IL, sec. 5, éd. Lorry. ) 

Nous nous étions «proposé d'ajouter des considérations sur 
les.dîfjférens modes de traitement do tétanos en général et du 
fétanostrauniatique:en particulier; mais les limites d'une sim- 
ple observation à laquelle nous avons déjà ajouté de trop lon- 
gues réflexions , ne nous permettent pa^ d'entrer dans quelques 
détails k ce sujet. Nous croyons d'ailleurs n'avbir rien à ajouter 
à cet égard au savait article Tétanos du Dièt.'des scien. raédi- 
ealës : il n'y aurait aucun mérite à en faire ici un fastidieux 
extrait. • i ' 

Il nous a été impossible d'obtenir la permission' de faire l'ou- 
verture du cadavre, et de constater la présence du corps vill- 
nérant dans le fond de la blessure. II est de toute probabilité 
qu'il y est resté ; et qu'il s'était engagé dans l'espace qui 
sépare les deux os de la jambe. Il y exerçait sans doute l'effet 
d'un coin, et tendait à écarter davantage ces deux os. Sans 
doute aussi H exerçait une compression continuelle sur le 
tronc nerveux qui rampe le long du muscle- tibia 1. postérieur, et 
qui va distribuer des filets nerveux au pied. C'est du moins 
ainsi que je crois devoir expliquer la crampe à laquelle succéda 
le- tétanos. J. Tonnet , D. M. P. 



MELANGES. 

i8i. ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 5«//tf de la séance 

du 9 novembre i83o. 

Blessés de juillet. — Rapport de M. Roux (Suite). 
Parmi les amputations immédiates , il y en eut quatre du 
bras, une de l'aTant-bras , une de la cuisse, deuk de la jambe , 
huit en tout, auxquelles il faut ajouter deux extirpatioiis du 
bras. Ces dix amputations ne forment que le tiers du nombre 
total des fractures <jorominutives. C'est beaucoup moins qu'on 
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n'en pratique ordinairement après une bataille. Mais antre est 
la position d'un chirurgien dans une ville, autre celle d'un chi- 
rurgien d'armée, qui peut-être va perdre de vue des blessés 
affectés de fractures , qui manque de tous les moyens de les 
secourir, et qui ne peut leur faire garder le repos. Sur ces lo 
amputés , 7 ont guéri promptement , trois sont morts du 3o au 
35* jour, savoir, un à la suite de l'extirpation du bras, un 
après l'amputation de f avant-bras , le troisième après celle de 
la jambe. 

Les quatre amputations secondaires furent faites vers le 24 
ou le a5® jour. Aucune ne réussit , et les malades succombèrent 
très'-promptement. Trois avaient été amputés de la cuisse. 

On a pratiqué encore une cinquième amputation secondaire 
qu'on ii*a pas cru devoir indiquer ici , parce qu'elle fut faite eu 
désespoir de cause chez un sujet mourant , presque ex^ngue , 
qui Ja demandait à grands cris, et qui succomba pendant l'o- 
pération. 

Bien qu'il ne s'agisse ici que de faits peu nombreux , on ne 
peut manquer d^tre frappé de la comparaison des résnltats^ 
tout autrement heureux des amputations immédiates. Aussi est- 
il généralement admis aujourd'hui que dans les cas où l'on 
n'a pas d'espoir de conserver un membre, on ne saurait re- 
courir trop tôt à l'amputation. 

Certaines complications accompagnent fréquemment les plaies 
d'artnes à feu. Telles sont l'embarras gastrique, Térysipèle trau> 
niatique, la gangrène , le sphacèle , la pourriture d'hôpital , le 
tétanos, les inflammations des divers viscères, répuiseraent 
par suite d'une longue suppuration, la résorption du pus et les 
inflammations des veines , les hémorrhagies secondaires. Quel- 
ques-unes de ces complications ont été fort rares ou ne se sont 
pas même montrées chez les blessés de la Charité. Il n'y a pas 
eu de gangrène, pas de tétanos. Une seule fois on a vu la pour- 
riture d'hôpital , encore à un degré léger et avec de tels carac- 
tères , qu'on doute si c'était bien une véritable pourriture 
d'hôpital. Mais les inflammations des viscères , la coUiquation , 
les résorptions purulentes , les phlébites et surtout les hémor- 
rhagies secondaires , ont emporté un grand nombre de ma- 
lades. 

Ce dernier accident , l'un des plus fréquens., le plus terrible 
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parce qu'il frappe les blessés au raotnent où ils semblent mar- 
cher vers la guérisôu , a surtout attiré i'attention de M. Roux. 
Pour expliquer ces hémorrhagies , celles surtout qui ont lieu 
très-tardivement , il suppose une ulcération des artères par des 
esquilles osseuses qui tendent à s'échapper , et qui cheminent 
verà l'extérieur. Quant aux moyens à opposer k cet accident, 
M. Roux veut que , dans tous les cas et sans délai , on lie te 
vaisseau principal du membre; en un mot, il veut qu'on appli- 
que à ce cas la méthode de Hunter. Trois blessés ont succombé 
à la Charité à ces hémorrhagies^ En ville, M. Roux en à perdu 
un par suite du même accident, et il en a sauvé un autre au- 
quel il a pratiqué là ligature de la carotide. 

Après cette lecture, M. Moreau prend la parole : il regrette 
que, parmi les questions diverses abordées par M. Roux sur 
leâ plaies d'armes à feu, il n'ait pas traité celle du débridement^ 
il ajoute que si, chez les blessés de juillet, la stupeur n'a pas 
été généralement observ*ée , c'est que les blessures avaient été 
faites par de la mitraille ou des balles , et non par des boulets 
de gros calibre , et lancés à toute volée. 

M. Villermé approuvece qu'a dit M. Roux de la plus grande 
mortalité des blessures des membres inférieurs comparative- 
ment à celles des membres supérieurs; il a fait la même obser- 
vation en Portugal , et l'ouverture des cadavres lui a fait voir 
qu'il existait, pour les blessures aux membres inférieurs, des 
ecchymoses dans le tisstt cellulaire du bassin , ce qui n^était pas 
dans les blessures des membres supérieurs. 

M. Gimelle reproche à M. Roux d'avoir trop généralisé le 
précepte des amputations dans les fractures comminutives des 
membres inférieurs ; d'avoir mal indiqué le rapport des succès 
qui suivent aux armées les amputations primitives et consécu- 
tives. D'une part , si aux armées on fait plus d'amputations 
primitives , c'est que les transports exposeraient les malades à 
de trop grands dangers , et de l'autre , on guérit à l'armée la 
moitié environ des amputations faites consécutivement. Sur 
cinq amputations de ce genre, faites à l'iiôpital du Gros-GJdillou 
par suite des événemens de juillet, d'eux malades ont guéri, et 
des trois qui ont succombé , un a péri au trente- cinquième 
jour, d'une indigestion. 

M. Larrey conteste mêqw* que ce soit le danger des trans- 
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ports qui nécessite plus d*amputatioD$ primitives aax armées ï 
puiir lui il a toujours doiuié le conseil de se ré|j;ler à cet égard 
sur la nature des blessui^es. 

fiemèdef secrets, — Sujets de prix, ^^ Principe coforunl rou§e. 
— Epidémie dans les Vosges. — Poudre de houjc, — Mort du 

prince de Cqndé.^^ Élection . ChQléra^morbu^.\ — Nouvel 

instrument à injection. — Stomacace, — Expériences sur la 
rage. — SaUcine. — Mats. — Bégaiement. — Seigle ergoté, 
SsANGVDu lônov.'^^Renièdes secrets ^UAcaidémie, $urla pro- 
position de sa commission , rejette successivement les remèdes 
su i vans comme inutiles ou dangereux : i** Liqueur contre le 
mal de dents, du sieur Albert, de Carcassonne; 2? baume pour 
)a guérison des douleurs, du sieur Bertrand, d'Augouléme; 
3*» remède contre la dysenterie , du sieur Lavoignate, de Paris: 
Il CFt un autre remède dont nous traitons à part , parce qu'il 
jà donné lieu à une poursuite judiciaire. Le sieur Roman , phar- 
macien à Lyon , a composé sous le nom de tisane portative une 
préparation qu'il vend sous le nom de remède secret ^ quoique 
ce ne soit qu'une forte décoction de salsepareille* M. le procu- 
reur du roi a fait saisir ce médicament ^ mais,, avant de statuer, 
la Cour désire savoir de l'Académie si le médicament du 
sieur Roman est nouveau. Non , sans doute, il n'est pas nou- 
veau, puisque, je le répète, c'est tout simplement une décpc- 
liou de salsepareille très-concentrée; et, néanmoins, l'Acadé- 
mie pense qu'il doit être considéré comme secret , puisqu'on le 
vend comme tel , et que le débitant abuse en cela de la crédu- 
Jlité du public. 

Non-seulement le niédicament est connu, non seulement le 
procédé est usité , mais encore il est défectueux. Si pendant 
loQg-'temps les praticiens ont cru que les fortes décoctions de 
fia^epareille étaient plus efficaces que des infusions prolongées, 
ils se sont trompés. Il est bien reconnu aujourd'hui que l'infu- 
sion procure un extrait plus sapide, plus odorant et plus aboo- 
.dant que la décoction; et qu'est-ce qui agit dans ce bois, sinon 
les principes qui réunissent ces qualités? M. de Lens, soutenu 
par M. Mérat , répond que c'est aller contre l'expérience clini- 
que, qui donne la préférence à la décoction sur l'infusion. 
M. Lodibert soutient qu'une longue décoction en altère le pro- 
duit; et c'est aussi l'opinion de MM. Pelletier et Robinet : ils 
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))ensent que les longues décoctions changent en général les 
propriétés des substances. Si cependant !a racine, l'écorce, \e 
bois enfin est vieux et dur, ii est nécessaire de le faire bouillir 
long-temps; mais que si on a l'attention de lui faire subir une 
infusion préliminaire de deux , troi^ ou quatre jours, il rendra 
plus de principes après cinq ou six minutes de décoction, que 
si on Teùt fait bouillir sans préparation pendant plusieurs 
beureé. ' 

M. de Lens soutient toujours que la question pratique reste 
entière, à quoi M. Guibcurt répond que les médecins ne sont 
pas si convaincus qu'on le fait entendre de la supériorité dfs 
décoctions sur les infusions, et qu'il en connaît plusieurs qui 
donnent la préférence aux dernières. 

Sujets de prLr, On reprend la discussion relative aux sujets 
de prix. M. Renauldin donni? lecture d'une seconde rédaction 
de là sixième question ; mais M. Adelon fait observer que la 
question n'est pas encore aussi restreinte que l'Académie avait 
paru le désirer; il la rédige Ini-méme en ces termes : « Faire 
connaître quelles sont parmi les altérations observées à l'ouver- 
ture des corps, dans les solide» et les liquides, celles qui sont 
bn peuvent être cadavériques ; faire ITiistôire de ces altéra-» 
lions. » Adopté. ' ^ ' 

Le reste de la séance est consacré à la lecture d'un rapport 
srtr la question de savoir quelle est celle des trois sections où il 
existe une vacance, où s'effectuera le remplacement. C'est une 
question préliminaire, jusqu'à ce que l'Académie ayant atteint 
le chiffre voulu par la dernière ordonnance, chaque extinction 
donne lieu à une nomination. Après avoir examiné l'état et les 
besoins des diverses sections, la commission désigne celle d'a- 
natomie et de physiologie comme celle qu'il est le plus utile de 
compléter en ce n^oment. Xdopté. 

SÉAXfCB DU 113. — Principe colorant rouge obtenu parla dé^^ 
hydrogénation partielle du sucre , de V amidon, etc.; par 
M. Ronchas, pharmacien de première classe à Toulon. — Rap- 
port de M.Boudet. — M. Ronchas ayant fait chauffer trois par- 
ties d'acide nitrique du commerce et une d'alcool à 38°, ob- 
serva que leliqliîde qui en résultait formait une très- belle cou- 
leur rouge par la potasse, la soude, l'ammoniaque et leurs car- 
bonates et sous- carbonates ; plus l'acide avait agi sur l'alcool, 
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plus la couleur était belle : on la faisait disparaître tour à tour 
en saturant Talcool par un acide, et en ajoutant deralcali. Les 
phénomènes étaient les mêmes, en substituant à l'alcool le su- 
cre, l'amidon et d'autres substances végétales, M. Ronchas 
pensa d'abord que cette couleur était analogue à celle qui ac- 
compagne l'acide purpurique; mais il renonça à cette opinion, 
quand il vit qu'il pouvait obtenir cette couleur sans l'interven- 
tion d'aucun corps azoté. Il Ta obtenue en effet, i^ en faisant 
agir vingt-quatre heures du chlore ou du brome sur une disso- 
lution de sucre, çt saturant par la potasse la liqueur acide qui 
en était résultée; la liqueur, à la vérité, eut d'abord une cou- 
leur jaune de gaude; mais, en chauffant un peu, elle devint 
aussitôt rouge; ti^ en exposant au soleil un mélange d'une solu^ 
tion de gomme arabique et de quelques gouttes de nitrate d'ar- 
gent; 3^ en exposant à l'air un mélange de sucre et de nitrate 
d'argent pulvérisé et humecté. Il croit expliquer la formation 
de la matière rouge dans tous ces cas, en disant que les réactifs» 
qui l'ont produite ont enlevé une partie de leur hydrogène 
aux matières végétales qui ont été employées. Il appuie cette 
explication i^ sur la facilité avec laquelle le chlore et le brome 
ont déterminé la formation de cette matière ronge ; tl? sur ce 
qu'un mélange sec de sucre et d'acide ai'senique placé sur la 
cuve à mercure , sous une cloche remplie d'un air parfaitement 
sec, est devenu humide, et a pris une couleur charbonneuse, 
ce qui annonce que de l'eau s'est formée aux dépens de l'hy- 
drogène dn sucre et de l'oxigène de l'acide. H conclut enfin que 
cette matière rouge ne diffère de l'alcool, du sucre, de l'ami- 
don, de la ^omme, qu'en ce qu'elle contient moins d'hydro- 
gène. La commission n'adopte pas ces conséquences dans la pro^ 
duction de cette matière rouge; les substances végétales em- 
ployées ont pu éprouver une modification autre que la perte 
d'une partie de leur hydrogène : il aurait fallu isoler complè- 
tement cette matière rouge et l'analyser. 

Seringue plongeante. M. Thillaye, en son nom et au nom de 
M. Itard, fait un rapport sur une seringue d'une nouvelle es- 
pèce dite seringue plongeante. Elle est d'une volume si petit, 
que la boîte qui la renferme peut être mise dans la poche. Le 
corps de l'instrument ressemble à celui des petites seringues à 
injection , et ne peut contenir au delà de vingt grammes d'eau. 
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On y adapte un ajoutage ou luyau d'aspiration plus ou moins 
long y qui va plonger dans une cuvette contenant le liquide que 
l'on veut injecter. On fait jouer le piston , et le liquide est ainsi 
amené dans le corps de l'instrument, et de là poussé dans le rec- 
tum. L'inconvénient dé cet instrument est la lenteur avec la- 
quelle il opère : il faut cinquante coups de piston pour intro- 
duire dans l'intestin un demi-litre de liquide, volume d'un lave- 
ment ordinaire : on. y remédierait en partie en disposant l'ap- 
pareil de manière que le jet soit continu, au lieu d'être inter- 
rompu pendant la montée du piston. La commission conclut 
que la seringue plongeante est un instrument d'un emploi fa- 
cile et exempt d'inbouvénient. 

Épidémie dans un petit village des Vosges, — Relation du 
docteur Jacquot. — Rapport de M. Dalmas. — Je ne puis écrire 
ce nom sans payer un juste tribut d'éloges à la loyauté et au 
savoir de celui qui le portait. Il y a à peine un mois qu'il faisait 
lire. ce rapport devant l'Académie, et il ne vit plus que dans le 
cœur de ceux qui l'ont connu. Que la terre lui soit légère! — 
Il a régné dans une petite commune des Vosges une épidémie 
que l'auteur appelle typhus dothinentérique ; mais le rappor- 
teur ne trouve pas dans la relation des signes sufBsans pour la 
caractériser ainsi , et il n'y est pas question d'ouverture de 
corps. Nous vivons dans un temps où cette omission est toujours 
remarquée. Je veux bien que les documens fournis par Tanato- 
mie pathologique complètent l'histoire d'une maladie; mais ils 
sont souvent moins utiles qu'on ne le pense, dans ce moment 
ou il semblerait véritablement que, pour quelques hommes ^ 
toute la médecine est là. Erreur déplorable ! Renfermée dans 
de justes limites, personne n'osera soutenir que Tanatomie pa- 
thologique n'ait son utilité; mais avec l'extension qu'on lui a 
donnée , avec l'abus qu'on en a fait, aucun esprit réfléchi n'ose* 
rait disconvenir qu'elle a fait le plus grand mal : elle a ravalé 
la médecine au rang des arts les plus vulgaires; elle a mis les 
sens à la place de l'intelligence; elle a découragé la thérapeuti- 
que^; elle a retardé les progrès de la médecine pratique, ou 
plutôt elle lui a imprimé un pas rétrograde. Oui, je 1^ sou- 
tiens, qu'on jette un coup d'œil sur la plupart des livres qui 
ont inondé la littérature médicale depuis le commencement du 
siècle , et on y verra que la médecine pratique s'y trouve ton- 
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jours en raison inverse de Tanatoinie pathologique. Il y a ik 
cela de bonnes raisons ; mais ce n'est pas ici le lieu de les faire 
connaître. 

poudre de houx; par M.Boussean. — Rapportât H. Ment 
----En \%%it M. Eousseau commença ses expériences avec ce 
médicament qu'il administre contre les fièvres intermittentes. 
Il lui réussàt à cette époque, et il lui, a réussi depuis , même 
dans des cas où le sulfate de quinine et le quinquina en sub* 
stance avaient échoué. Il le donne à la dose de i.g^os 1/2 par 
jour. Au reste 9 M. Saint-Amand, de Meaux, M. Gourtontin, 
médecin de la marine à Rochefort , M. Kâimond , médecin à 
Toulon^ M. Delormel, à Paris , ont employé la même substance 
dans les mêmes maladies avec le même succès. M. Louis n'a pas 
été si heureux, il n'a réussi que deux fbis sur quatre ou cinq. 
M. Chomel comme M. Louis; mais il avait pris, pour n'être pas 
trompé , des précautions dont la négligence explique peut-être 
la variété des résultats. Ainsi , il a laissé filer quatre on cinq 
accès, parce qu'il sait que beaucoup de ces maladies cessent 
d'elle- mêmes. M. Burdih fait observer que M. Chomel a eu af« 
faire à des fièvres quotidiennes ou quartes, en général bien 
plus rebelles que les fièvres tierces. M. Renaoldin rappelle 
aussi cette vieille observation, que les fièvres d'automne résis- 
tent beaucoup plus qu^ les intermittentes prin tanières. Ce sont 
avec des considérations de cette espèce , et surtout avec celles 
qui se déduisent, de la différence des organisatioi|s ^ qu'on com- 
prend pourquoi le même médicament produit des effets si 
variés. 

Peut-il être permis de transporter en France ^ sur les héthnens 
de l^état^ des covps de personnes mortes de la fièçre jaune aux 
colonies? Telle est la question que le ministre de la marine a 
. soumise à l'examen de l'Académie. M. Soubeiran, membre 
d'une coitîmission chargée dé préparer un projet de réponse, 
porte, la paroi e au nom de cette commission. Après avoir par- 
couru successivement et apprécié les trois'moyens lés plus esti- 
més de conserver les corps , l'embaumement , la dessiccation et 
la privation d'air, il déclare formellement que tout transport 
de cadavre doit. être interdit, quand ce cadavre provient d'une 
personne morte de la fièvre jaune ou de toute autre maladie 
contagieuse et suspecte ;, et quand ces maladies régnent dans les 
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colonies. Selon lui, les moyens dé^liafectims le» niîéuii'ooiftbi^ * 
nés ne peuvent alors donner, toute Sécurtté. Au oonti^aire,1e*' 
transport peut-être permis si la fièvre jaune'ne règne pas, mais»» 
à la condition que toutes les règles sanitaires seront prises. £a 
commission expose ici quelles doivent être ces précautions. Le 
mode de conservation du corps paria sôujstractton de l'air est> > 
selon elle, d'une exécution difficile ; celui qui corisisle à tenir le 
corps dans un liquide, soit l'alcool , comme on l'a fait pour les ; 
corps de Nelson^ et du général Xeclerc, soit dans une dissolu -: 
tlbn saline, sublimé corrosif , sulfate ferriquè^ carbonate, de • 
soude, sel marin, hydrOchlorate d'<am«ionitique^ car tontes les 
matières minérales solubles ont à cet égard la raémei propriété, 
est meilleur; mais des accidens peuvent arriver aux vases qui' 
renferment les corps, et il est douteux que l'alcool ait la puis-' 
sance d'anéantir les miasmes contfigietix ; la conservation des 
corps par la dessiccation, par la chaux, par exemple, est pré-*'* 
férable-; ot encore le corps ne se conserve ici quêtant qu'ii reste 
dans un lieu sec : dès qu'il est placé dans un ii\r humide, hipu- 
tréfaction s'en ero|)are ; la commission propose donc l'emploi 
simultané de la dessiccation et des matières contervatrices* : * 
celles-ci sontdes substances végétales contenant des huiles vola-* 
tiles et des principes résineux , et chargées d'une matière tan- 
nante qui contracte avec la chair une union intime et la rend 
inaltérable; on y joint des sels^ soit des sels solàbles à base 
alcaline ou terreuse, qui défendent de toutedécomposition les 
parties pendant qu'elles se dessèchent, soit mie lix encore <les 
sels métalliques qui, contractant les tissus, leur donnent dé ta' 
solidité et se combinent avec eux. Toujours l'opération devra!* 
être confiée à des hommes fie l'art, et en voici le manuel : ou* 
vrir les cavités et en extraire les viscères, qui seront inhumés;' 
plonger le cadavre dans une dissolution d'un sel métalliqiYe;' 
maintenir cette solution saturée pendant tout le temps de l'im-* 
mersion au moyen de pouets remplis du sel ; prolonger Cimmer^ 
sion huit jours, et faire des incisions profondes et nombreuses 
aux chairs, pour que le liquide les pénètre ; retirer alors le cà-' 
dayre, et le latsserdeux ou trois jours sur nne claie, ou mieux 
encore le suspendre; reroplfr alors toutes, les cavités' de chaux 
vive en poudre . grossière , et le placer ensuite sur une couche 
de cette même substance ûaûs Un cercueil de plomb; remplir 
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ceocfoaeil dèchattXy et scmder proin)]^eiileiit son couvercle; 
enSi» fèiilèenier tt otrcn^ ckn» une bière de cbéne ou dé tout 
•utrcr bois eomp«ele. - 

La coiDmîsswn ne m^cbmiaît pâ$ que 14fff mei^ou du corps ^ 
daos la soiutioft satioe^ tni^it dû étt^e^ prolongée peûdant deux 
mm, et ê^te MitTÎe d'une dessîccatkin comptète, si On avait 
voulu rendre le corps à jamais maltérable ; ' mats ce qu'elle a 
prescrit sulEt et au-delà pour )e temps qu^ doit durer le trans- 
port. E!tle tcrmnieen proposant de répondre au ministre : t ^ que 
tout transport doit être interdit quand la 6èvre jaime on toute 
antre maladie contagieuse' ou suspecte règne dans tes colonies ; 
a^ que ce transport peut être autorisé ^uand la fièvre janiie ou 
toute autre maladie. contagieuse ne règne pas, ou a cessé depuis 
longtemps de se montrer; 3^ que cependant ce transpcrf ne 
sera permis que quand rautorîté locale aura constaté que la 
conservation du corps aura été convenablement faite par des 
gens de l'art; 4* ^^^^ ce transport ne pourra se faire sur les bà- 
timens de l'état qu'avec l'autorisation du ministre de la marine, 
et sur les bàtimens de commerce qu'av«>c ceHe du ministre de 
l'intérieur, dans les attributions duquel le système sanitaire est 
placé. 

Une discussion s'engage sur ce rapport : M* Pelletier aurait 
voulu qu'on insistât davantage sur un point de Tacdon désinfec" 
tante du chlore et des chlorures ; cette action à la vérité est 
instantanée, mais elle s'épuise bientôt, et il faut sans cesse re- 
nouveler le chlomre; pour désinfecter un cadavre, ii faut ainsi 
en ajouter successivement jusqu'à quarante et cinqnante fois son 
poids. M. Pelletier craint aussi qu'on ne trouve pas aisément 
des gens de l'art assez exercés pour faire les opératioîis que 
conseille la commission. M. Soubeiran réplique que le corps 
restant toujours soit dans la dissolution satine , soit dans la 
chaux, il n'y a lieu à renouveler l'emploi du chlore, puisque 
la putréfaction ne renait pas ; il ajoute que les procédés de con- 
servation que conseille la commission sont si simples qu'ils 
réussiraient entre les mains les plus inhabiles. 

M. Nacqnart pense que l'emploi d'un double cercueil de 
plomb et de chêne serait un moyen suffisant. M. Soubeiran op- 
pose qu'un accident peut briser la double bière ; qu'il y a bien 
plus de sécttrité dans l'emploi de moyens qui empêchent toute 
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putréfaction ^ehdâiit deux a(hs et pl6^ , et 'qit'ëiiparelHé ifiàrièrè 
les précautions ne peuvent jamais être trop grandes. ' 

il. Pelfetier deinahdé si Ton ne pourrait pas éouîer dàùs la 
l)îèrè dd tnétal fusible eii quantité suffisante pdur entourer le 
cadavre ; il suffirait ensuite de mettre le cadavre dans tiile éhi^ë 
cliatidé dé' 70 degrés , pour le débarrdssfef dé ce ntétâl. Mitifi 
aura- t-on ciet alliage fusible de Bârcel dans les colonies ? 

M. T^àcquàrt dit avoir assisté autrefois à des expériences qïÂ 
lui ont prouvé que les solutions salines ri 'empêchent iiulletnent 
la putréfaction des cadavi^es. M. le rapporteur et M. Clievalier 
opposent à cette assertion dés expériences qui leur sont propres. 

M. Burdîh aîné rappelle un moyen de conservation fortêffi* 
cace, et qui consiste à couler autour des cadavres de là chfifii^t 
îiydfanlique; celle-ci se desséché, et le fcorps est alors placé au 
du mîlïVî«d*ùrne espèce dé roche qui exige de grands efforts pouf 
être bi*îséè. Mais il ii'y a pas de chstux hydraulique dans léS 
cblotiies. ' 

EnîfiUj'M. Dèsportes demande qu'aux précautions prescrite^ 
^ar la cômmissiotil on ajoute èélle qu'à son arrivée en Europe lé 
fcercueiî soit iUissitét inhumé sans être ouvert. Le rapport est 
â'dopté avec cette addition. 

• SiÉANCï DÛ 3o. Lecture est faite d'une lettré mini^téi-iellc^ pôi^ 
iant nortrinâtfon de M. le baron Desgenetles tVlà^làcfe Vàéàntë 
dans fa sectibh cfïiygiène 'publique et dé médeciùèléèâlélOrt se 
rappielle que M. Desgenèttes, l'un dés meml)rès de'lâicorfmi'îs- 
Slon d'drganisation dé' f Académie en 1820, faisait' ààtutéWéttiéùt 
partie dé éette c^inpâjjhîe où rappelaient ées tâléfaé et soiï îîîùé-i 
tration. Après avoît siégé jusqu'à la fin de iS^g, rldônftié éà 
dthiiissiioh tout à-cotip; les causes de cette résolution fi'oTat ja- 
mais été bien connues , et cïa'cùtt' a fait sa versîon. On Tâttrifeuàf 
d'abord à la nouvelle organisation dé f Acadéràté so'ilte lîrri ini*^ 
nistèrc qui était loin d'iavôir [Doûr lui ràsseritirtient delà nation, 
et quoiqu'il ait eïî lui-même ratteutiori de déclarer' èn'^pleiiié 
séance qiî'il' côiisidérâit la nouvelle ordonnailice con/i'i^é* ànfé évi- 
dente amélioration'; ce qui est incontestable: Quoi cj^ll en sbîV,' 
TÀcadémie vit avec regret s^éloignèrun hôiiiméqinHiï était cher; 
el elle n'a pas crU nfiahquér à ce qu'elle' se doiX'k etlér^même étf 
\e rappelant dans son sein. > < 

Jf . Rullier annonce la perte que vieiit de fai^e FAtadénite d^ns 
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h perspooede M.I)alnias^ Tun de ses membrcj^hdiiprainrs les ptii^ 
distiB^^ués. 

Mémoire médico-iégal sur les cçiwesdela mari de M. le priiire 
de Condé; par M« Maft^^ médecin du roi. Les journaux poli- 
tiques ont annoncé la fin tiagique du dernier des Ck^ndé. Ce 
genre de mort et sa coïncidence avec la révolution de i8>3ooDt 
donné matière à des conjectures qiM paraissent avoir fait prendre 
, 1^ plume à Tauteur de cette relation. Du moins on pouvait en 
juger ainjii aux soins qu'il a pris de prouyer que le crime était 
vqloi;itaire et l'œuvre de la victi^ elle-même. 

,M. Marc divise ses preuve? en deux ordres : les faits maté-' 
riels et les considérations, morales, qui, en semblables eircoa-> 
stances , sont d'un si grand poids. 

L'inspection la plus minutieuse du corps n'a offert d'autre lé« 
sion importante qu'une empreinte avec dépression autour du 
cou. La peau qui correspondait à l'empreinte avec dépression 
était dure , sèche , comme prarcheminée , de couleur jaune livide^ 
Cet état de la peau s'étendait dans toute son épaisseur; il ne 
peut avoir été produit que par la compression sur le vivaut.Ce 
caractère s'observe cheai les pendus dans la proportion de 90 
sur 100, selon les nouvelles recherches du professeur Remer. 
La langue qui était tuméfiée , livide , débordait de trois ligne» 
la lèvre supérieure v des traces d'éjaculation , et la tuméfaction 
des corps caverneux , sont autant de preuves qu'il y a eu stran-^ 
gulation pendant la vie. Les signes internes» tels que les épan- 
chemens au cerveau , Tengorgement des membranes muqueuses, 
la congestion pulmonaire, la couleur noire ardoisée des pou- 
mons, la vacuité des deux ventricules du cœur et de leurs oreil- 
lettes, la fluidité du sang contenu dans les veines jugulaires 
profondes, tous ces faits, ajoutés aux precédens , démontrent 
jusqu'à révidence que la mort a eu Heu par strangulation. 

Jg., Marc prouve ensuite que la niort n'a pu être produite par 
une main étrangère. La direction obli(]ue de la dépression qu'on 
a trouvée au col , la largeur de cette empreinte , démontrent 
qu'elle a été produite par une cravate , et qu'elle est le résultat 
du suicide. Un assassinat n'aurait pas été produit à l'aide de tels 
moyens, et il eût Isûssédes traces de résbtance,et il n'en existait 
aucune. 

M. Marc combat ensuite plusieurs assertions erronées qui ont 
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été imprimées dans une brochure intitulée î Jppft à t opinion 
publique. On suppose dans cette brochure l'existence de plu- 
sieurs lésions qui n'existaient pas. 

Lorsqu'on a trouvé îe corps du prince de Çondé, on a re- 
connu que les jambes h^a valent pas entièrement quitté' te sol, et 
qu'elles le touchaient par Vextrémilé des pieds. Cette circon- 
stance , qui est devenue un des principaux argumetts càiitl*é U 
réalité du suicide , est" le sujet d'un examen très-iittènâf dé la 
part dé M. Marc. H cite des faits nombreux où la métn^ cir- 
constance s'est présentée. IRemer, auteur allemand , rapporte 
14 cas sur cent deux suicides qu'il a observés, dans lesquélé lé& 
cadavres ont été trouvés à genou ou debout, une fois même 
SiSSis f position dans laquelle f individu, qui s* est donné tù rhori 
aurait pu y s*il avait TfiouUi ^ ou s'il avait eu pour <:cîa' lé ienti- 
ment nécessaire , se dérober à une strangulation commencée. 

A l^ippui de cette assertion, M. Marc cite un grand honùibre 
de faits rapportes par différens auteurs. Il explique ensuite 
comment la mort a lieu par suspension incomplète. Le cas tc^ 
plus ordinaire, dit- il, est celui où la compression exercée par 
le lien sur les veinés jugulaires , empêche le libre retour du saUg 
au cerveau , j déterminé une congestion et par conséquent une 
paralysie, une perte plus ou moins complète du Seiitintént^ 
perte que la suffocation due à la compression , tit'ien que quel^^ 
qnefois légère , des voies légères, entretient , et achève même 
de' compléter. Dans ces cas, on trouve toujours les caractères 
réunis dé Tapoplexie et de la suffocation : c^est ce quia eu lieu 
chez le prince de Condé. ' 

Passant à l'examen des faits moraux, M. Marc cherche à dé- 
montrer que le suicide peut être le résultat d*une cause bieà-' 
peu en rapport d'intensité avec l'acte qu'elle détermine. Lés» 
"faits qu'il rapporte suffisent pour répondre à ceux qui n'ôiir 
pas trouvé de raison plausible de suicide chez lé prince de 
Condé. Les malheurs qu'il avait éprouvés durant toute sa vie 
lui avaient donne une mélancolie triste , que la chasse ne pou-' 
yàit que suspendre , mais non détruire. Lesévénéiiiens dé juil- 
let sont venus jeter le trouble dans l'âme dé ce vieîllàrd^ et 
compléter la disposition au suicide qu'il nourrissait depuis; 
lon^-tètî<ps. * ' 

Mais ce qui, mieux que toutes les suppositionj, établit qu'une 
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idée dpm^ante affectait .le prince, c^ue cette içlée peigfi^^^^ ^^^ 
imagiqatioi] juqe T^\x\\id fie pepécutions, c'est la lettre déchirée 
qui fut trouvée par M. Guillaupfxe, dans |a çhenâuée de la 
ch^n]bre à cqvtch^r du.pripc^, et dont les lapobe^ux furent réu- 
i^ls pa/.)f9.$oiai^ de jVf. (e prp'cure^r-gén^al. . 

,,9Sftipt7,(ieu et §es dépend_ance$ appartiennent à votre roi 
Çbiljppe: ^A pUlez et ne. brûlez ni le château, n} le village. Ne 
b^i^ i(e mai ni ^ mes amis , ni à • mes gens. Ou vous a égarés 
si^ mo^ comptç : il .n^; lYje reste plus cju*à ipourir^ Je fais des 
^oqux n|[^ur le bonheur e^ la prospérité du peuple français çt de 
ip,4 pà,tri^. ; ' 

. « J<j' désire être enterre auprès de mon fils, à Vincennes. • 

Cette pièce proitve assez quelle a du être la situation morale 
du prince depuis la révolution de juillet jusqu'au moment de 
sa mort. 

.Le^ personnes peu familiarisées avec l'étude du suicide ne- 
çQmprennent pas qu'il puisse exister. des intervalles de raisoo 
çjl^ez l'homme porté au suicide, intervalles dan^ lesquels ses ac- 
t^on^. n'offrent aucun indice dé ce penchant. A cette occasion, 
9If A(arc établit une distinction lumineuse entre la manie du 
suiçid.^.i if^^^^'/^'V'^ ^^ active, et asthéniqué ou passive. Dans la 
preniiè^e, il y a excitation de l'organisme;^ la résolution est 
pf*omp(e, et courageuse. !Pans la seconde^ la forçèphysique et la 
ffjfçé vfkOY^X^ sont (iépriméespl y a abattement, dégoût de la 
yie, anxiété ^. terreur «panique : Tune a une marche aiguë, et 
l'exécution suit de près le projet, l'autre suit une marche chro- 
nique, la propension au suicide ne s*exalte que peu à peu, et 
ay|mf d'arriver au degré fatal,, elle est le plps souvent traversée 
P^r uqe inanité d'ipcidens physiques ef moraux, qui La dépri- 
me^it et ^élèvent tour-à-tour. Ç'-'tte distinction repose sur un 
grand i^o.mbre de faits. M. Marc en cite plusieurs , qui démon- 
trent jusqu'à, l'éyidepcç rexis^ence dp la manie du suicide.sous 
\^ fo^mq ql^rp^içque4 Dans, ces faits. on voit le malade se donner 
li\ mort, s^près pl^usieurs alternatives de calme et de tristesse, et 
squvent ii;çméd^temei>t après un acte qui t^moigne^ de Tab- 
^e^nce ç^ipi^plète detouteidée de suicide.. Tel est ce lil^raire qui 
ççirrige ^e^^épr^uyes 1^ nMÎt, et se brûle la cçrvelfe à quatre 
heures du matin. Tel est un officier qui propose une (Iftrtie de 
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promenade à $a feniine» se rase, et aprè$ avoir ternÙDé âa toi- 
lette, passe dans une chambre voisine y et s'y cotipela gorge. 

Enfin ) quelques personnes comprenaeot difficilement Com- 
ment M. le prince de Gondé, poursutri par la' <»na{nte éi% pil- 
lage, ou de Ta^sassmatT» n'ait pas foi plutét que de^se donner la 
mort. Il peut avoir préféré le snfiddéà une mort violente; les 
exemples analofçues ne sont pas rareft. Beaucoup de snicidet» , 
qtii s'ioiagitienl qu'on veut les empoisonner) aiment mienk ex- 
pirer dans les flots. que parle poison. Ainsi cdui qui se oreit 
destiné à être massacré dans, tàie émeute populaire préférera 
p^t-étre se.. pendre. M« Marc cite plusieurs fah^ qui viennent à 
l'appui ie cette présofnptioa : tel esl celui-ci : Un homme se 
jelte dans laimèf^; mais presque atissttôt un< batelier le saisit 
et le. retient par ses v^emenaau moyen d*iine gafïvi. I> suicide 
cherche à dégager le crochet et veul s'opposer aux efforts du 
batelier. Celui ci, après lui avuk fait d'inutiles vemontrance&y 
le menace de lui enfoncer le croc dans ta poitrine s*il résiste 
em^ore. Àus&iidt le suicide se livre à la volonté de son sauveur. 

Enfin ,. après un résumé, dans lequel la brièveté ne nuit pas à 
la clarté, M. Marc conclut , je le répète, que le prince de 
Condé va péri par> strangulation e€ de ^s propres liiains« Il est 
en efifet impossible à ceu^fc qui l'ont entendu,, de se refuser à 
cette ponelusion , et s'il &e renieon trait encore quelques incré^ 
,dule^,Jl u^ faudrait Pattriboer qu'à cette malhettrense tendance 
4e l'esijprit bumiain qui fait périr presque toua les grands per- 
sonnages sous le fer ou soud le poison. 

Après cette Jecture, M^ Qrfila, rendant hommage ài'aafeur,. 
le loue d'avoir dit que l'ecchjmkise autour du cou, à laquelle 
on attachai!. autrefois lant d'importance, est loin d'élre con- 
stante : il croit même que ce signe manque pius souvent que 
ne l'a fait entendre M. Marc, en estimant cette proportion & 
un dixième. Il fait à cet égard une distinction qui niiérite d^étre 
rappelée; c'est que le cercle brun qu'on voit assez souvent au- 
teur du cou n'est pas toujours l'eflet d'un ecchymose, mais 
bien le résultat delà desuecation de la peau en cet endroit En 
effet, l'eocbymjuse.a sou siège dan» le derme, et dépend d'un 
épau^eœent sanguin, et le sillon dont nous parlons réside 
dans l'épiderme. 

M. Esquirol ae joint à M. Orfila. et rend témoignage des tiié- 
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udcft fails. IL ajoute que h» fous meureut pkis vite par la stran- 
gulation que les hommes sensés. 

M. Castel croit .que, toutes choses é)çaie$,|a mort est plus 
proinpte che^ les vieillards que chez les jeunes gens. 
... Eofin MM. T^acquart et Bally citent deux fait^ qui prouvent, 
Tun avec quelle promptitude peut survenir l'envie de se suici- 
der, Tautr» combien cette envie est. parfois énergique. 
. SÉJkmct. i^n 4 déc. -— C'eat ici une séance extraordii^lre^ qui , 
consacrée tout entière à de» . affaires d'intérieur , ne devrait 
.peut -être pas trouver place dans ce journal. Néanmoins nous 
.croyons en rapipeler le> principal (^jet. On sait qu'en 7826 le 
minisflère de l'époque refusa de donner sa siinctidn à cinq ou 
six élections, dont MM. Prunelle, Larrey de Toulouse, Lalle- 
•mand de Montpellier, Fieury de Clermont, etc., faisaient par- 
tie. L- Académie trouva néanmoins le moyen de dédommager 
plusieurs de ces illustres proscrits, en leur conférant le titre de 
correspondant, qu'elle donnait directement sans l'intervention 
de l'autorité royale. D'antres parvinrent à se faire coiifirmer; 
enfin, d'autres supportèrent patiemment cette iniquité, et n'ont 
pas malheureusement vécu assez long -temps pour obtenir ré^ 
paration. Il ne restait que M. Prunelle , autrefois professeur à 
la faeulté de Montpellier et maintenant praticien à Lyon, 
maire de la même ville et membre de là chambre des députés. 

£n pleine, possession de tous ses droits, I* Académie a cm 
qu'il était de sbn honneur» de rappeler dàps son s^h un homme 
de son choix et qu'elle n'a cessé de considérer comme lui ap- 
,partenant, quoiqu'elle ne pàt légalement placer son nom sur 
la liste de ses membres. M. Double s'est chargé de lui retracer 
les^ titres de ce savant confrère , et l'Académie , sur la proposi- 
tion de M. Husson , arrête à runanimité qu'il n'y a pas lieu de 
procéder à un .nouveau, scrutin , et qu'elle maintient celui qui 
Ht sortir de l'urne, il y a cinq ou six ans, le nom de M. Pru- 
nelle. Les, autres compétiteurs étaient MM. Gaspard de Saint- 
Étienue et M. Hurtrel d'Arboval, deux hommes également re- 
cqmman^iable$ dans des branches différentes. 

Après cela, M. Adelon prend la parole^ et propose de réduire 
les membi;es de la covninissioaEi de vaccine, des épidémies, des 
eaux minérales et des remèdes secrets, à six membres, chacune, 
lesqueb se renouveHeronjt par tiers "tous les am. Adopté. 
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SiÊAWCB MJ 7. — Là coirespondance a fait arriver un inc- 
moire sur le-choléra-iDorbns d*im médecin russe, traduit en 
français et adressé au ministre des affaires étrangères par les 

f soins de M. le consul de France à Odessa. A ce nom de cho- 
léra^morNis , rAcadémie demande lecture du manuscrit; el(e 
est faite par M. fe^«;prétair« 'annuel, et, malgré l'intérêt du su- 
jet, étie excite sauvent l'hilarité de la compagnie. Rien en éf> 

. fet de plus faible 'et de plus étrange que ce travail ; il ne vaut 

. pas la peine 'd'être analysé. 

Na^pel'instruntent propre à faire des injections' âcUis tes grands 
canaux tapissés par une membrane muqueuse y par M. FilhoK 

'— Rapport de M. Marjoiin. M.^Ségalas en donne lecture. Le 
inéme instrument peut auséi servir à extraire dès gaz, des liqui- 
des, etc. Il consiste' dans un corps de pompe muni d'un piston, 
et renfermant dans son intérieur deux tubes garnis l'un et 
l'aulfé' d'une soupape. Ces deux soupapes sont disposées- en 
sens inverse ; ^ au moyen des ajoutages adaptés à chaque 
tirise, on injecte ou on retire à volonté des liquides ou des gaz. 
Le senrtiment du rapporteur est que cet instrument remplit 
très-bien les vues diverses pour lesquelles il à été ihventé. Il 
les reniplira mieux encore , après de légères corrections. 

M/ Chevallier fait remarquer qu'un instrument tout sembla- 
ble fut inventéj il y a douze à quinze ans, par M. Dupuytren ; 
M. Ségalas répond que rinstrument de M. Filhol a, sur tous 
céiix qu'on pourrait lui comparer, l'avantage d'absorber les gaz. 
' Stàniatite ou- siomaciatey scior6aty par M. Caffort, diirurgien 
de l'Hôtel-Dieu de Narbonne. — Rapport de M. Duval. — Cette 
affection a régné assez généralement parmi les jeunes soldats en 
garnison* dans le midi de la France , pour quC l'auteur se soit 
cru en droit de lui chercher une cause générale, quoique parti- 
culière au genre de vie des hommes qui en sont affectés. Cette 
cause, M". Caffort la trouve dans la nourriture presque exclusi- 
vement âniwale à laquelle passent les nouvelles iv^crués. H dis- 
tingue trois degrés de la maladie : stomatite simple , ulcéreuse 
et gangreneuse^ quHI attribue tous les trois au même principe, 
à l'inflammation. Quant au traitement, le lecteur l'a deviné; si 
le mal dépend éU effet de la cause désignée ^ il' faut mêler les 
▼égétaux aux substances animales; en d'autres termes, ilfaut 
faire »ftiire maigre aiïx soldais le vendredi, le sàroedr, et peut- 
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erre Jp mercredi, Dann le premi^fr degré, ils «e g»r^driscroBt 
avec desdécQçtioqç érooUientes; Uaiis le second^ ib feront usage 
des chlorures; on touchera les %mwf(^ avec; du nitrale d'ar- 
gent, dans le troisième, ou même avec le fer chaud ; enfin , 
beaucoup de propreté de la bouahe. Arélée de Cappadoçe a 
décrit la même maladie sOu$ le nom à'^hêket. Chose singu- 
Uère! il attribuait également celte maladie à raliœen^ation, 
inais à une mauvaise aUmeotatioBet.aax mauvaises. boissons: 
il proposait aussi pour la guérir, outre le traitement géoml, 
m traitement Jocal ay^c Talim, les caustiques, et quelquefois 
l'application du feu. 

M. Villermé ne partage pas le Sdf^nUme^t de M. CafTort sur la 
cause de cette maladie; U dit que rexperienci^ a démontré sur 
les conscrits, surtout de la Basse -Bretagne,, qu'il n'y a pour 
eux aucun danger k changer de nourritui^; les. causes morales 
y prennent, selon lui, plus de part. que les causes physiques. 

Nouvelles expériences sur la rage ; par M. Pm vaz. -^ M. Bres- 
iîhet donne Içcture de cette nouvelle uotè; je dis nouvelle, car 
noa lecteurs n'ont pas perdu le sQuvei^ir des recherches du 
.même auteur sur le même sujet. M. Pravaz a fait mordre des 
oiseaux par des vipères ; il a immédialement cautéri^ les bles- 
sures par le galvanisme, et tout a fini là. SncOuragé par cette 
c^xpérience, il a fait ses expérienoes sur des qiorsures de chiens 
engagés, pensi^t que si le galvanisme atteint et anéantit un vi- 
rus diffusibic, il anéantirait^ à plus forte raison, un virus 

beaucoup plus fix/c, et paf conséquent absoii>é avec plus de 
lenteur. ^ . • 

Sç% conclusions sont : 

1** Que le galv^inisme dèiorgauise fes lis$us,;comme le ferait 
un cautère; 

2*^ Qu'il modifie tellement l'action des vaisseaux absorhans, 

que le virus en marche mieux de la périphérie vers le centré; 

c«^ qui çst démontré par les expérimentations de M. Wede- 
«aeyer; 

3*^ Qu'il peut s'appiîqiier partout sans danger; 

4** Qu'il agit plus prqfoUdément ; 

5** Qu'il détermine À disunce sur les vaisseaux capillaire» une 
wpstriçtion qui en exprime en partie les liquide* qu'ils eon- 
tiçuncnt ,, ti^ndis que ies liquides qui r^tMt »,se coaguleut* 
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M. Bally. iJ^P-H^d^- si pVst à raicle jd*aiguiiles que ,M. Pravaz 
introduit le fluide élex;trique dans les plaies. Il ne croit pas que 
de simples piques soient suffisantes ; il doute aussi que le gal- 
vanisme^ appliqué aux plaies 9 y amène une exspdation des 
Quides^ Dans le fréqu^pi enaploi . qu'il f?.n fait , il n'a Janiais re- 
marqué ce irésuUaJt. . 

, JV^p Ç^Qrry.réppn/;^ q|te M, Pravaa eipploi^ en effet des ai-^ 
gpillea^ ,i| gaf aptit de pins qui? Texsudation çst M.n fait constant^ 
"SU, Ségalas expriipe le vœu qu'on recherche si; réellement le 
gaiVanisme 3*app^P^e ,à r^absorption des virus; M^Villermé , si 
elle les neutralise. 
M,.Rochonx répond qu'il fait Tim et Tautre». 
Jd. Piorry réplique q,ue , dans ce genre de plaies , l'absorp- 
tjon des viru^^jeat déjà, ua fait douteux, et. que les effets attri^ 
hf^^^ Jl CfStte absorption s'expliquent aussi bien par l'irradiatioa 
des nerfs sur la.parU^ ble$sée et smi* le reste ^e ^économie. 
Séance nu 14* — Salicff^e, M- heroux, pharmacien à Vitryrlei 
< français, envoie à l'Ajcadémie quatre flaconii de salicine » avec 
prière de les distfibner à ç^ux dç, IVIJVl. les médecins des hôpi- 
taux qui voudront en fair^ usa^e. Tou^ en rendant justice aux 
ingéniions et au désintéressement de M. Leroux , j'avoue que 
j'attache assea peu de.prix aux nouveau^ roédicamens qu'on nous 
proppsie ponr.guérir les fièvres intermittentes, ^quelques excep- 
tions •pi:ès» il l^Vstpas dans leur nature de durer; ^'t voilà pour-» 
quoi il n'y a pas ^ jeoroi^^ un médicament dans toute la phar- 
macie qui n'ai^ été précoAisié contre) ce genre de maladies^ pas 
de pratique bizarre qui n'ait eu les mêmes honneurs et les mêmes 
avantages. £)t qijiand elle^ résistent ^ le quinquina esi ^ si^ns com- 
paraison aucune, le plus puissant de tous lesmpyens qu'on puisse 
employer, envQre qu'on cite » en faveur de ceux qu'on veut lui 
substituer, des succès qu'pn refuse à l'écorce du Pérou. 

Maïs. AI. Carron avait envoyé son mémoire dans l'espoir de 
le fair^ concourir au prix proposé par M. Bossauge; mais il ar- 
riva après le terme de rigueur ^ et l'impartialité des juges ne leur 
permit pas, c|e, l'accueillir. Alors M. Carron en changea la desti- 
nation sans en de^ssaisir l'Académie. Un long séjour en Italie, où 
l'on cult,^e .^fii^çQ^p }e j^uii^ , lui a appris que le jaune est le 
plus esti^^ , e| qu'il çQnstiti^ un ajimçnt t^ès-salubre , h^ rapins 
q\^'i|, ne. spit.p^^ ?^^l^ ^Ar* om^ tprréfié.. Mais a vie l'addition du 
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l<?vaifi du seigle et du froment , on parvient h faire un pain plus 
savoureux et plus nutritif. 

Bégaiement. Depuis quelque temps on parle beaucoup de 
cette infirmité et des moyens de la guérir. M. Colombat s'en est 
occupé aussi , et a proposé sa méthode qu^ila soumise à Fexaroeti 
de l'Académie; mais en cette matière, la théorie est peu de cha^e, 
si elle n'a pour elle la pratique. En effet , ta comnoission nom- 
mée par l'Académie a voulïi Voir le procédé de M. Colombat en 
expérience. Cinq, six, huit bègues, à divers degrés et de tous 
les â^es , sonl passés sous ses yeux y et c'est le résultat qu'elfe 
vient faire connaître par l'organe de M. Itard. 

Avant tout , M. le rapporteur repasse avec brièveté tout ce 
qui a été fait antérieurement sur' le même objet. On ne s'est 
occupé du bégaiement que vers le dix- huitième siècle, encore 
n'a-t-on fait qu'effleurer la matière. On n'a songé à î'approfon- 
dir que dans ces derniers temps. M le rapporteur lui-même a 
fait les premiers essais, lesquels ont paru en 1817. Après, sont 
venus ceux de M. Voisin , de M. Serres d'Alais , de M. Amolt, et 
fînalemeut ceux d'une institutrice anglo-américaine M°"*Leigh, 
qui , par une méthode de son invention , avait , dit- on , guéri 
plus de cent cinquante bègues. Cette méthode, importée en Eu- 
rope par M. Mallebouche , et qui comptait déjà des succès en 
Angleterre, en Belgique, en France, fut en i8a8 soumise à 
Texamen de l'Académie des sciences. C'est par suite de cet exa- 
men que M. Magendie a publié un travail rempli de consîdé* 
rations nouvelles et originales surl'étiologie du bégaiem(»it. Ces 
considérations rendent sensibles les imperfections de la méthode 
de M*^^ Leigh , et les modifications que cette méthode a reçues de 
M. Mallebouche sur les différentes positions à donnera la langue 
des bègues pour la délier, prouveraient à la fois et contre 
M™* Leigh et contre M. Mallebouche lui-même. Leurs succès 
n'auraient aucune liaison avec leurs théories. Depuis 1828, 
d^autres méthodes ont été proposées , mais elles sont restées 
dans le mystère où on les enveloppait. Enfin , M. Colombat ap- 
pela l'attention de l'Académie sur la méthode qui lui est propre. 

li est bon de dire que dans le sein de la commission chargée de 
cet examen , il s'est élevé une discussion sur la nature du bégaie- 
ment. Un membre qui est bègue, M. Hérvezde Chégoin , a sou- 
tenu que cette altération de la parole dépendait d'un vice caché de 
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Vprgapisati4>n ; mais M, lerapporteur^ d'acord en cela avec M. Co* 
lombat , diUruit cette supposition par desargumensqui paraissent 
décisifs, tirés surtout de la facilité avec laquelle le bégaiement 
cède à remploi de nioyens très-divers, qui ne peuvent en rien 
modifier lé tissu des parties. D*un autre côté la division par la- 
quelle M. Colombat établit différentes espèces de bégaiement ^ 
selon le siège présumé et la forme qu'offre le spasme qui le con- 
stitue, ne paraît justifiée à M. le rapporteur, ni par les faits pra.- 
tiques , ni par les applications qu'on peut en faire dans le traite- 
ment. Enfin, M. le rapporteur expose laméthode de M. Colombat $ 
ellt se compose de trois moyens principaux et .d\in quatrième 
ipoyen auxiliaire, auquel Tauteur sen>ble attribuer trop d*im~ 
portance , et que je ne rappelle pas , parce que cette méthode , 
comparée à toiites les autres, il en résulte qu'en définitive tout 
se réduit à donner un modérateur aux organes de la parole. Ce 
modérateur peut être matériel, tels sont les petits cailloux in- 
troduits dans la bouche à la manière de Démosthènes , et les 
différens appareils mécaniques destinés à être placés à demeure 
dans la bouche pour entraver la langue, et qui ont été imagi- 
i^és (jtar MM.Itard , Herve2 de Chégoin et Colombat. Le modé- 
rateur de la deuxième est intellectuel et agit indirectement sur" 
la langue par Tentremise de l'attention , de la volonté ; ou par 
un travail de mémoire , ou par des. efforts d'imitation ^ le mé- 
canisme de la parole s'exécute sous des conditions nouvelles, 
associé qu'il est à certains mouvêmens volontaires , à certaine» 
positions de la langue, également commandées, qui avaient été 
les uns et les autres jusque là étrangers à l'acte de la parole. 

On voit par ce qui précède que les moyens indiqués par M. Co- 
lombat ne. diffèrent pas essentiellement de ceux qui avaient été 
imaginés a viHit lui, surtout si on les examine séparément. La po- 
sition qu'il conseille de donner à la langue n'est pas plus avan - 
tageuse que celle indiquée par madame Leigh etM< Mallebouche, 
ou que foute autre qu'on pourrait lui assigner; car, ainsi que Ta 
observé et le premier publié M. Hervez de Chégoin , il suffit de 
donner à cet organe une position quelconque qui le gène dans 
ses mouvemens , pour suspendre le bégaiement. M. Itard cite 
comme preuve un bègue qui s'est délivré presque complètement 
de son infirmité , en plaçant ou en s'efforçant de placer en par^ 
lant , la pointe de sa langue dans la brèche qu'avait laissée au 
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horA alvéolaire Inférieur I*àrriic1tement des deux premières 
molaires. 

Quant à Tespèce de mesure marquée par le pouce, elle est 
plus commode , mais non meilleure que tout autre mouvemeDt 
du même genre , tels que ceux des bras' en avant. M. Itard 
considère delà même manière l'inspiration conseillée parM. Co- 
lombat. «Ainsi, dit M. Itard, examinés isolément, les moyens 
indiqués par Bf . Coflombat n'ont rien de neuf ni d'éminemment 
avantageux.» Mais on en juge autrement si on les considère dans 
leur ensemble. On trouve alors une méthode composée de trois 
modificateurs, qui présentent d'abord l'avantage de pouvoir 
être remplacés les uns par les autres. Cet avantage n'est pas 
exclusivement propre à la méthode de M. Colombat. M. Ilard 
ne s'était pas borné non plus à la prescription d*un moyen uni- 
que. Ce qui distingue la méthode de M. Colombat , c'est, dans 
la plupart des cas, l'application simultanée des procédés qu'il 
a indiqués , tantôt par deux , tantôt par trois. 

M. Itard cite cinq observations, dont quatre constatent ref- 
ficacité du traitement qu'il avait à examiner. Il y a eu un cas de 
récidive qui paraît dû à un manque d'exactitude dans l'applica- 
tion des moyens prescrits. M. le rapporteur ne croit pas cepen- 
dant pouvoir conclure que cette méthode est infaillible; qu'elfe 
guérit radicalement. Les succès qu'elle a obtenus en font préju- 
ger favorablement ; mais le caractère des névroses est d*être sujet 
à récidive, et surtout celles qui guérissent rapidement et par 
des moyens simples. ïoutefois , dit M; Itard , c'est à Favenir de 
décider celte question. Néanmoins M. Itard propose d'adresser 
des remercîmens à l'auteur pour sa commuMcatibn franche et 
sans réservé, et de donner son approbation au traîtemeât qu'H 
emploie. 

La lecture de ce rapport est suivie d'une courte discussfoti. 
M. Duval regrette que. M. Itard ait omis de parler dé quelques- 
uns des moyens qu'on a employés pour guéï'ir lé bégaiement. If 
pense que l'application de l'ouïe est souvent pour quelque chose 
dans les exercices qu'on fait subir aux bègues. Démosthènes n'a- 
vait pas seulement des cailloux dans la bouche, pour parler, 
mais il allait sur les bords de la mér au moment où elle étai^ 
orageuse. M. Itard répond qu'il n'a pas voulu éCend'ré davantage 
son résumé historique, que d'ailleurs dans le cas cité par M. Du- 
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Val 9 c'est plutôt l'aitentioD qui est fortement 4>cciipéeque l'ouïe : 
or cette modification de riotelligence est comprise dans celles 
qui résultent des entraves que M. I tard a désignées sotis le nom 
d'entraves morales > contrairement aux entraves physiques à 
l'aide desquelles on modifie les mouvemens de la langue. M. Cas- 
tel s'élève contre la dénomination de névrose , donnée au bégaie- 
ment. C'est un terme vague, qu'on n'est nullement fondé à re- 
garder comme significatif dans les cas présens. M. Castel consi- 
dère cette infinnité comme le résultat d'une faiblesse de l'organe^ 
de la parole , ou d'une faiblesse générale. M. Itard répond par 
des faits aux observations de M. Castel. M. Yillermé confirme > 
l'assertion déjà émise , que le nombre des hommes bègues sur- 
passe de beaucoup celui des femmes. Sur la demande de M. Àde- 
lon , appuyée à l'unaniitiité , le rapport de M. Itard est renvoyé 
au comité de publication. 

Seigle ergoté. M. Hervez de Chégoîn fait donner lecture d'une 
obsei^vation toute favorable à ce moyen. Une iemme de vingt"* 
six ans, enceinte pour la deuxième fois, s'épuisait enf vaines 
douleurs: le travail, annoncé depuis un mois par la dilatation 
du col f marchait avec «ne extrême lenteur. M. Hcrvez lut fil 
prendre douze grains dé seigle dans une cuillerée d'eau tiède , 
puis autant deux heures après. Dès la première dose , les dou-^ 
leurs se réveillèrent avec f(>ree et marchèrent sans interruption' 
jusqu'à Taccouchement* La délivrance se fit six minutes après, 
sans accident. 

Cela ne peut faire revf^nir M. Moreau des préventions qu'il 
a contre ce médicament. De son coté>, M. Villeneuve n'a pas de 
raisons de changer d'opinion , et continue à considérer le seigle 
ergoté comme un puissant moyen obstétrical. 



384 Table des artUbles. 

TABLE 

DES ARTICLES DU CAHIER DE MARS i83i. 



Jnatomie, P^es. 

Description d*aii berraaplirodiiiiue rare chcK l*hoilime; Kodolphi. . 289 

Amatonûa'tnttkodiett % parsprim* ; SavlaBdièi« < 293 

Physiologie. 

Essai d*un traité de psychologie empirique; Bînnde 294 

Observations snr les conditions qui font changer la fréquence dn 

ponls; ^ick 29^ 

Expériences sur Vendosmose et l*exosniose des gaz; Faust. . . . t . . 303 
Sur la génération et le développement des moules d'étang ; Jacobson . 307 
Expériences snr la quantité d'acide carbonique dans Pair expiré dana 

rétat de santé et de maladie; Apjohn « . . 310 

Influence de la position du corps sur le pouls ; Graves 813 

Du mécanisme d'action deb épanchemens; Flourens 3fô 

!Note snr les épanchemens cérébraux; Bourdon « « . . « . . . 317 

Du mécanisme de formation des exhubéranccs cérébrales; Floarens. ib. 

Becherches sur le pancréas et ses fonctions ; Bécourt 

Médfcine. 

Histoire impartiale de la vaccine; Barrey. *,•••••• 320 

Ménioiae sur nnocnlation de la varioloïde; Goillon 325 

Lexique des auteurs en médecine qui sont encore vivans; Callîsen. 343 

Snr le delirinm tremens; Pauli. . . « 344 

Constipation et diarrhée simultanées ches le m^me individu; Kir- 

schuer ^ , 347 

Sur la pneumonie des enfan»; Ritscher 34S 

Archives de la médecine homoeoopathique, Tom. YIII et IX.. 349 et 352 

Chirargie, 
Nosologie et thérapeutique des maladies chirurgicales ; Langenbeck. 355 

Observation de tétanos tranmatique suivi de la mort; Tormet ib. 

Mélanges^ 
Académie de médecine. — ^Suite de la séance du 9 novembre, — Blessés 
de juillet; Ronx. 36 1. — Séance du 16. — Remèdes secrets. 364. 

— Sujets de prix. 365> — Séance du a3. — Principe colorant 
rouge du sucre, 365. — Seringue plongeante. 366. — Sé€uice 
du 3o. — Epidémie des Yosges. 367» — ^Poudre de houx. 368.- — 
Pént-on transporter snr un bâtiment de Tétat les corps d*indi- 
vidus morts de la fièvre jaune, ib. — Mort du prince de Coudé. 
372. — Séances des 4 ^' 7 décembre. — Nouvel instrument k in- 
jection. 376.' — Stomacaee. 773.^ — Expériences snr la rage. 378. 
Séance du i^. — Salicine. 379. -^Mais. ib* — Bégaiement. 379. 

— Seigle ergoté 383 



*i 



PÀRI$. — IMPRIMERIE DE A. FIRMIN DIDOT, 

RUE JACOB, H^ a 4.^ 



A i 



/ 



..^t 



